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Abstract 
 
English 
 
This report is an IT design case study, describing the modeling of a software system for surgery planning 
and logistics. The modeling phase is based on a participatory design report by the same project team, in 
cooperation with the hospital in consideration; Næstved Sygehus. The software system is designed in 
regards to the needs of the Department of Anaesthesia and Operation, in conjunction with the specialties, 
to which the operation rooms and staff is made available. Besides the specifications from the participatory 
design report, standard IT modeling theories and methods were used to design the system, up until the 
point prior to user testing. Preliminary tests with the CREDO Check method ensured consistency within the 
data structure, tasks, and virtual windows. Heuristic Evaluation was used on the mockups to estimate the 
quality of the design. 
We found that CREDO Check was a beneficial method for getting an overview of the system structure. 
Furthermore, an idea to expand the CREDO Check emerged; firstly by using the lowercase “o” for 
representing a relevant overview, though, not including all rows, and secondly by developing a partial 
CREDO Check, named a “REO” Check, on all attributes in the entities. Due to time limitations, Heuristic 
Evaluation was used as a compromise instead of live user tests. We found that the method was inadequate 
for anything more than a preliminary test. Besides the issue of testing the quality of not yet implemented 
software, we perceive our system design as usable for further development of a logistics system for the 
hospital. 
 
Dansk 
 
Denne rapport er et IT‐designstudium, der beskriver modellering af et software‐system til planlægning 
og logistikstyring på et hospital. Modelleringen er baseret på en it‐forundersøgelse, udarbejdet af den 
samme projektgruppe, i samarbejde med Næstved Sygehus. Software‐systemet er bygget op omkring 
behov fra Anæstesiafdelingen, i samspil med de specialer, som får operationsstuer og personale stillet til 
rådighed. Ud over anvisningerne fra it‐forundersøgelsen, er der benyttet standard it‐modelleringsteorier og 
‐metoder, til at designe systemet, op til punktet, umiddelbart før udførelsen af brugertester. Indledende 
teste blev udført med CREDO‐tjek, for at sikre, at data struktur, opgaver og virtuelle vinduer var 
konsistente. Yderligere blev heuristisk evaluering brugt på de designede mock‐ups til vurdering af systemets 
kvalitet. 
Vi fandt, at CREDO‐tjek var en fordelagtig metode til at skabe overblik over systemets opbygning. 
Desuden fik vi den idé at udvide CREDO‐tjek; først ved at bruge lille ”o” til at repræsentere et relevant 
overblik uden at inkludere alle rækker, og for det andet ved en idé om at lave et delvist CREDO‐tjek, et 
"REO"‐tjek, for alle attributter i entiteterne. Grundet tidsmæssige begrænsninger blev der anvendt 
heuristisk evaluering som erstatning for brugerteste. Resultatet heraf var, at metoden ikke var tilstrækkelig 
til mere end indledende teste. Ud over problemet med at teste kvaliteten af endnu ikke implementeret 
software, anser vi vores systemdesign som brugbart til videreudvikling af et logistikstyringssystem for 
hospitalet. 
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1 Forord 
Denne rapport er udarbejdet af en projektgruppe bestående af fire studerende på Roskilde Universitet 
(RUC) i efteråret 2009, under vejledning af lektor Morten Rhiger. Rapporten beskriver designfasen af et it‐
system, baseret på en it‐forundersøgelse. It‐forundersøgelsen er lavet i forbindelse med kurset ”IT Systems 
in Context” (ITIC), foretaget af samme projektgruppe, i samarbejde med Næstved Sygehus 
Anæstesiafdeling. 
Der anvendes i rapporten modeller og diagrammer til it‐systemmodellering. Projektgruppen blev 
introduceret til dette i kurset Modelling and Knowledge Management (MKM) på Roskilde Universitet i 
efteråret 2007, hvor den anvendte litteratur var ”User Interface Design” af Søren Lauesen (Lauesen, 2005). 
Denne rapport samt it‐forundersøgelsesrapporten omhandler begge logistikstyring på Næstved Sygehus, 
dog er denne rapport ikke skrevet med det krav at læseren har læst it‐forundersøgelsesrapporten. Af denne 
grund vil mange elementer fra it‐forundersøgelsesrapporten blive beskrevet og gennemgået igen i denne 
rapport. It‐forundersøgelsesrapporten kan findes i sin totale form i APPENDIKS G: IT‐
FORUNDERSØGELSESRAPPORTEN. 
 
1.1 Målgruppe 
Rapporten henvender sig til personer og organisationer med interesse for at udvikle og implementere it‐
systemer til anvendelse indenfor hospitalsvæsenet. Endvidere kan rapporten med fordel studeres af 
personalet på operationsgangen og Anæstesi på Næstved Sygehus, samt It‐afdelingen i Region Sjælland. 
Det kan være fordelagtigt for læseren at have grundlæggende kendskab til termer og begreber, anvendt i 
forbindelse med design af it‐systemer. 
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2 Indledning 
Når et nyt it‐system skal implementeres i en organisation, er der en lang række faktorer, der skal 
behandles, således at det færdige it‐system bliver robust, let anvendeligt for brugerne og at fejlraten i 
systemet er lav. For at opfylde disse fundamentale krav bør udviklingen af et it‐system deles op i faser; en 
it‐forundersøgelse, en it‐designfase og en systemudviklingsfase (Simonsen, et al., 2008). Formålet med en 
it‐forundersøgelse er at undersøge den organisation, hvortil et nyt it‐system skal udvikles, samt at vurdere 
de krav og behov, der bliver stillet til it‐systemet. Er disse faktorer ikke blevet undersøgt og analyseret 
tilstrækkeligt, er det ganske sandsynligt, at anvendeligheden og funktionaliteten af det udviklede it‐system 
vil være ringe, eller at deadlines bliver overskredet eller udskudt. I nogle tilfælde må det udviklede it‐
system endda kasseres eller omprogrammeres (Simonsen, et al., 2008 s. 39‐43). 
Krav og behov fra en it‐forundersøgelse danner grundlag for den følgende designfase, hvor systemet 
bliver modelleret. Resultatet af designfasen er en beskrivelse af det færdige it‐systems funktionalitet, 
hvordan it‐systemet bør udvikles og implementeres samt en detaljeret beskrivelse af it‐systemets grafiske 
brugergrænseflade og betjeningsmuligheder. 
Denne rapport omhandler et it‐designforløb, hvor målet er at designe et logistikstyringsværktøj, til 
skematisering af operationer på Næstved Sygehus. Operationsgangene, hvor dette værktøj kan blive 
aktuelt, administreres af Anæstesiafdelingen. It‐forundersøgelsen danner grundlag for designet af it‐
systemet, der skal effektivisere arbejdsgangene på de respektive afdelinger, og give nemmere og hurtigere 
overblik over skematiserede operationer; planlagte såvel som akutte. Et lignende system, kaldet iHospital1, 
eksisterer allerede og bliver anvendt i praksis på Horsens Sygehus til logistikstyring i 
akutmodtagelsesenheden. Her anvendes store touch‐skærme til deling af informationer, fx 
patientbehandlingsskemaer. Skærmene kan opdateres løbende, hvilket er stærkt nødvendigt i en 
akutmodtagelsesenhed, hvor der hele tiden ankommer nye patienter på vilkårlige tidspunkter. Brugen af 
touch‐skærmene har medført, at der i gennemsnit kan behandles én patient yderligere om dagen; en 
positiv tendens denne projektgruppe håber at kunne videreføre til operationsgangene på Næstved 
Sygehus. 
Den grundlæggende idé i dette projekt er altså at designe og modellere et it‐system, hvor booking af 
operationer bliver mulig, og efterfølgende kan overskues i et skema på store touch‐skærme, ophængt på 
operationsgangene. Der vil imidlertid blive fokuseret på forløbet forud for user tests af mock‐ups, og altså 
ikke et totalt it‐designforløb. Dette bevirker, at alle aspekter der går forud for nævnte skal studeres og 
bearbejdes. Hovedsageligt skal der udvikles modeller over den grundlæggende systemstruktur, herunder 
databaser, samt detaljerede beskrivelser af indholdet i it‐systemets skærmbilleder. Dette skal tilsammen 
anvendes til at udarbejde mock‐ups til brug ved fremtidige user tests. 
                                                           
1 iHospital: Akronym for ”Det Interaktive Hospital”. Et projekt mellem Horsens Sygehus, Aarhus Universitet og 
Medical Insight  (iHospital, 2009). 
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2.1 Problemformulering 
På baggrund af oplægget i indledningen har projektgruppen udformet følgende problemformulering 
for dette projekt: 
 
  
Hvordan kan en it‐designfase gennemføres efter anvisninger fra en it‐
forundersøgelsesrapport, og hvilke teorier og metoder kan med fordel anvendes til 
design og test af et it‐system, før implementering? 
2.2 Metode 
Forud for denne rapport er, som nævnt, et studie af konceptet bag it‐forundersøgelser, samt et 
projektforløb i praktisk anvendelse heraf. Af denne grund vil koncepterne bag it‐forundersøgelser blive kort 
opsummeret. Endvidere vil anvisningerne fra it‐forundersøgeslesrapporten, der er knyttet til dette projekt, 
blive anvendt til at danne grundlag for it‐designfasen. 
I denne rapport vil der blive benyttet forskellige værktøjer og teorier til modellering af it‐systemet, bl.a. 
E/R‐diagrammer, workflow‐diagrammer og brugervenligt design. Teorien bag disse begreber vil blive 
forklaret løbende igennem rapporten i sammenhørighed med de respektive afsnit. Der er især anvendt 
teori beskrevet af Søren Lauesen i bogen ”User Interface Design” (Lauesen, 2005). Det færdige design vil 
desuden blive efterprøvet med en heuristisk evaluering, hvilket kan bruges til at lokalisere 
brugervenlighedsproblemer forud for egentlige user tests. 
Resultatet vil være en rapport, hvor anerkendte teorier og modeller anvendes til udarbejdelse af it‐
systemets grundstruktur og mock‐ups, samt refleksion omkring produktet og den anvendte teori. 
 
2.3 Afgrænsning 
Rapporten er ikke et komparativt studie af forskellige modeltyper eller modelleringsværktøjer. Der er 
ikke inkluderet elementer fra implementeringsfasen, da dette ikke er en del af projektet. Mock‐ups af 
brugergrænseflader er ikke blevet evalueret af slutbrugere, grundet projektets fokusområde. Der er altså 
ikke udført user tests af mock‐ups eller andre elementer af designet. 
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3 Projektets udgangspunkt og formål 
Denne rapport er, som tidligere nævnt, baseret på en it‐forundersøgelse. Der opstilles ikke deciderede 
krav i en it‐forundersøgelse, men blot anvisninger om hvilke elementer det vil være fordelagtigt at 
inkludere i de følgende faser, bl.a. it‐designfasen (Simonsen, et al., 2008). I de følgende underafsnit er 
konceptet bag it‐forundersøgelser kort beskrevet, it‐forundersøgelsen er opsummeret og anvisningerne fra 
it‐forundersøgelsesrapporten er opstillet i listeform. Dette danner tilsammen grundlaget for det videre 
arbejde i it‐designfasen. Desuden vil evalueringsbegrænsningerne for dette projekt blive skitseret og en 
mulig evalueringsmetode vil blive præsenteret. 
 
3.1 Formålet med it­forundersøgelser 
En it‐forundersøgelse udspringer i en organisations behov for forandring. It‐forundersøgelsen er en fase 
i forandringsforløbet, der skaber et overblik over hvilke problemstillinger, en eventuel forandring vil 
indeholde. Formålet ved en it‐forundersøgelse, er at komme med anbefalinger, til hvordan en organisation 
bedst kan gennemføre en fornyelsesproces, der tilgodeser den ønskede forandring. (Simonsen, et al., 2008) 
En it‐forundersøgelse er inddelt i fire under‐faser: forberedelse‐, fokusering‐, fordybelse‐ og fornyelses‐
fasen. De fire faser har forskellige prioriteringer for hvad der skal opnås. I forberedelsesfasen fastlægges 
rammerne for projektet, både økonomisk og tidsmæssigt, såvel som arbejdsområdemæssigt. 
Fokuseringsfasen beskæftiger sig med at isolere de arbejdsprocesser og organisatoriske elementer, der skal 
ændres. Fordybelsesfasen lægger derefter op til at der arbejdes intensivt med de før fundne processer og 
elementer, og at der opbygges en dybdegående forståelse for de interne mekanismer bag disse. 
Fornyelsesfasen er derefter fasen hvor det planlægges hvorledes der kan skabes fornyelse indenfor de 
fundne aspekter af organisationen, og hvorledes den ønskede forandring derved kan opnås. Det endelige 
mål for denne forandring kaldes ”visionen”. (Simonsen, et al., 2008) 
I en it‐forundersøgelse identificeres kritiske behov og elementer, der er essentielle for organisationens 
arbejde. I løbet af forundersøgelsen bliver disse elementer identificeret ved hjælp af forskellige analytiske 
værktøjer, bl.a. interview, workshops, dokumentanalyse, observation, med mere. Når de kritiske elementer 
er identificeret, og der er blevet skabt et overblik over arbejdsprocesserne i organisationen, kan der laves 
en række anbefalinger, til hvordan det bedste resultat af organisatorisk fornyelse vil kunne opnås. 
Anbefalingerne kan være både teknologiske, fx i form af et nyt it‐system, der skal anvendes eller gammelt 
udstyr der skal opgraderes, eller de kan være organisatoriske, fx arbejdsprocesser der kan optimeres eller 
organisatorisk struktur der skal ændres. (Simonsen, et al., 2008) 
Forundersøgelsens resultat er en rapport der redegør for organisationens opbygning, fremhæver de 
kritiske elementer for den ønskede forandring og fremstiller anbefalingerne for hvordan visionen om 
fornyelse kan opnås. (Simonsen, et al., 2008) 
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 3.2 Opsummering af projektgruppens it­forundersøgelsesrapport 
It‐forundersøgelsen beskriver, hvorledes de nødvendige empiriske data blev indsamlet og analyseret. 
Dette resulterede i en it‐forundersøgelsesrapport, indeholdende anvisninger til it‐systemets fremtidige 
opbygning og anvendelser. 
De empiriske data blev indsamlet ved kombineret observation af arbejdsgangene på anæstesiafdelingen 
og in‐situ interview2 ved første møde med styregruppen3, samt et normalt interview ved andet møde med 
styregruppen. Desuden blev en række interne dokumenter fra afdelingen og rapporter om tidligere 
projekter, omkring udvikling af et it‐system til netop logistikstyring, stillet til rådighed for analyse. Første 
møde med styregruppen gav denne projektgruppe et godt billede af de forandringer, der ville være 
fordelagtige at introducere for anæstesiafdelingen. De ansatte på afdelingen var meget behjælpelige med 
at bidrage med informationer om bl.a. irritationsmomenter ved det eksisterende system. Under andet 
styregruppemøde blev en masse af de manglende, oversete eller glemte data fyldt ind i en såkaldt 
”dødehavsrulle”4, hvor alle trin i forbindelse med booking af operationer blev beskrevet i detaljer. Der har 
tidligere været udarbejdet kravspecifikationer til nye it‐systemet til hospitalet. Disse kravspecifikationer 
blev anvendt som støtte til beskrivelse og forklaring af tekniske forhold. 
Der anvendes i skrivende stund et primitivt, selvbestaltet it‐system på Anæstesiafdelingen bestående af 
Microsoft Word. Der arbejdes i ét dokument per døgn, som bliver gemt på et netværksdrev i HTML‐format. 
Alle gamle versioner af dokumentet gemmes for at kunne føre statistik over operationerne. Der indskrives 
kun akutoperationer i disse dokumenter, idet skemaet for de planlagte operationer eksisterer i papirform. 
Akutskemaerne kan, grundet deres placering på et internt netværksdrev, tilgås af andre afdelinger og vises i 
en standard Internet Browser. Dette skaber imidlertid problemer i henhold til Persondatalovens Kapitel 4, § 
5, stk. 55, idet de indtastede data ikke bliver fjernet fra netværksdrevet umiddelbart efter afslutningen af 
en operation. Der findes også interne dokumenter (en OP‐rekvisition6 og et Boarding Pass7), som i 
papirform sendes mellem specialer og Anæstesi. Man ønskede fra Anæstesiafdelingens side at disse 
                                                            
2 In‐situ interview: In‐situ interview: De ansatte bliver udspurgt om deres handlinger, af en observator, mens 
arbejdet foregår. 
3 Styregruppen bestod af blot én person, Vagthavende Overlæge Michael Weber, grundet de travle forhold på 
anæstesiafdelingen og operationsgangene. 
4 Dødehavsrulle: De ansattes nuværende aktiviteter og den information de benytter dertil, bliver nedskrevet på et 
stort, aflangt papir. Dødehavsrullen angiver et sekventielt handlingsforløb for organisationens arbejde. 
5 Persondatalovens Kapitel 4, § 5, stk. 5: ”Indsamlede oplysninger må ikke opbevares på en måde, der giver 
mulighed for at identificere den registrerede i et længere tidsrum end det, der er nødvendigt af hensyn til de 
formål, hvortil oplysningerne behandles.”   
6 OP‐rekvisition: Et internt dokument anvendt på Næstved Sygehus mellem speciallæge og operationsafdeling 
(Anæstesi). Indeholder informationer om patient, operationstype o.lign. Samme dokument anvendes til akutte 
operationer med mindre indgrebet haster. Se APPENDIKS B: OPERATIONSREKVISITION. 
7 Boarding Pass: Betegnelse for dokument med patientdata, der fungerer som tjekliste, før en person køres til 
operationsafdelingen. Se APPENDIKS A: BOARDINGPASS. 
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dokumenter bliver digitaliserede, dels for at mindske mængden af papir, men især for at mindske risikoen 
for fejl når de samme informationer skal indtastes flere gange manuelt af flere forskellige hospitalsansatte.  
Der blev i it‐forundersøgelsen udviklet et koncept for det nye it‐system, hvor store 50’’ touch‐skærme 
skal anvendes til at vise data omkring skematiserede operationer. Hertil skal desuden være tilknyttet 
såkaldte booking‐stationer, hvor skemaerne kan opdateres løbende af en koordinerende sygeplejerske eller 
anden autoritet. Patientdata hentes fra main‐frame‐databaser, bl.a. ”GS!Åben”8, hvilket er med til at 
nedbringe antallet af menneskelige fejl, heriblandt forkert nedskrivning af CPR‐numre og patientnavne. 
Konceptet er ikke fuldstændigt nyskabende eller ukendt, idet det bygger på et allerede eksisterende it‐
system, der anvendes på Horsens Sygehus; det såkaldte iHospital. Alligevel har det ikke været forsøgt 
anvendt specifikt på operationsgange, hvorfor det er nødvendigt at udvikle et helt nyt it‐system, der 
understøtter den ønskede funktionalitet. 
Fordelen ved de store touch‐skærme er, at de vil skabe et hurtigt og nemt overblik over operationer. 
Idet skemaet er elektronisk vil det være muligt at opdatere elementer dynamisk, således at akutte 
operationer kan tilføjes på skærmene og at planlagte operationer9 kan fjernes i real time. Booking‐
stationerne har samme overbliksfunktioner, som storskærmene, omend i mindre format, men herudover er 
der funktioner til administrering af skemaet. 
I forbindelse med implementering af it‐systemet anbefaler projektgruppen i it‐
forundersøgelsesrapporten at lave et parallelforløb delt ind i faser, hvor it‐systemet anvendes i samspil 
med nuværende arbejdsgange. Dette vil bevirke, at personalet skal udføre yderligere arbejde i tiden op til 
it‐systemet bliver det primære værktøj til styringen af booking‐skemaerne. Dog reduceres sandsynligheden 
for at kritiske, uoprettelige eller uidentificerbare fejl opstår, idet personalet til hver en tid kan støtte sig til 
det gamle system. 
Der blev i it‐forundersøgelsen angivet en række anvisninger til et nyt it‐system, der er gengivet i afsnit 
3.3 ANVISNINGER FRA IT‐FORUNDERSØGELSESRAPPORTEN. Der blev endvidere lavet udkast til mock‐ups for it‐
systemet, der kan findes i it‐forundersøgelsesrapporten i APPENDIKS G: IT‐FORUNDERSØGELSESRAPPORTEN. 
 
   
                                                            
8 GS!Åben: Navnet på en main‐frame‐database, der er tilgængelig gennem programmer som fx OPUS 
Patientforløb. OPUS er en serie af standardportaler i sygehusvæsenet, hvor registrering af bl.a. patientdata og 
medicing er mulig (Søfren, 9. nov 2009). 
9 Planlagte operationer: Betegnelse for de operationer, der er planlagt på forhånd og som skematiseres i ugen der 
går forud for operationen. 
11 
 
3.3 Anvisninger fra it­forundersøgelsesrapporten 
I it‐forundersøgelsesrapporten er der en række anvisninger til it‐systemet. Disse anvisninger er gengivet 
og opsummeret herunder. 
 
Storskærme  Det essentielle og innovative aspekt i it‐forundersøgelsen er, at 
introducere storskærme som logistikstyrings‐ og overbliksværktøj. Disse 
storskærme har indbyggede touch‐sensorer, således at yderligere input‐
enheder, som fx et eksternt fysisk tastatur, ikke er nødvendige. 
Brugerne af storskærmene er alt sygehuspersonel med tilknytning til, 
og arbejdsfunktion, på Anæstesi og herved operationsgangene på 
Næstved Sygehus. 
Storskærmenes formål er blot at vise data omkring forestående og for 
nyligt afsluttede operationer. Det skal altså ikke være muligt at foretage 
booking’er på disse skærme, grundet faktorer som fx skærmenes 
immobilitet, muskeltræthed hos brugerne, og besværligheden i at 
arbejde effektivt med et touch‐tastatur i længere tid. 
  
                                                           
Booking‐station  Booking‐stationen er en standard computer med en almindelig skærm 
(omkring 17’’), hvorpå it‐systemet skal installeres. Denne maskine skal 
administreres af den koordinerende sygeplejerske på 
kommandobroen10. Applikationen på booking‐stationen skal have et 
udvidet arsenal af funktioner, i forhold til storskærmene, idet disse 
anvendes til om‐booking af planlagte operationer samt booking af 
akutoperationer. 
Programopsætningen på booking‐stationen kan også med fordel 
anvendes på bærbare computere, som kan medbringes til det ugentlige 
booking‐møde torsdag eftermiddage. Skærmbilledet kan herved 
forstørres, såfremt der anvendes en projektor. Herved vil alle aktørerne 
ved møderne opnå et fuldstændigt overblik. 
 
PDA‐computer 
(læge) 
Når en anæstesilæge møder en patient umiddelbart før en operation, 
registreres starten på operationen dynamisk i it‐systemet gennem 
scanning af stregkode på patientens armbånd.  
 
PDA‐computer 
(portør) 
Portører har på deres PDA’er lister over operationstidspunkter for 
patienter. 
 
Skærmvisninger  Der er i it‐forundersøgelsesrapporten beskrevet en række skærmbilleder, 
hvoraf de to mest essentielle er ”I dag”‐visningen og ”Næste 7 dage”. 
Disse skærmbilleder viser de forestående og nyligt afsluttede OP‐
booking’er for hhv. det aktuelle døgn (eller tidsrum) og de næste 7 dage. 
 
 
10 Kommandobroen: Et kaldenavn for den koordinerende enhed på operationsafdelingen. Dens fysiske placering er 
i centrum i forhold til operationsstuerne. (It‐forundersøgelsesrapport, 2009) 
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Styresystem  Styresystemet, hvorpå det færdigudviklede it‐system skal installeres, skal 
være Windows XP. Dette begrundes med, at der er en 
standardbeskrivelse fra Region Sjælland’s side, hvor Windows XP angives 
som standardstyresystemet på alle computere i Region Sjælland, og 
herunder altså også sygehusene. 
 
Programmeringssprog  Det anvendte programmeringssprog skal være fuldt kompatibelt med 
Windows XP.  Endvidere skal det kunne kommunikere problemfrit med 
alle anvendte databaser, der eksisterer internt på Næstved Sygehus såvel 
som eksternt; altså main‐frame‐databaser. 
 
Databaser  Systemet skal kunne hente data fra eksisterende main‐frame‐databaser 
som fx ”GS!Åben”, indeholdende patientdata. Endvidere skal it‐systemet 
have interne databaser, hvori informationer relateret til OP‐booking’er 
lagres, heriblandt tidspunkter for OP‐booking’er, patientdata, samt 
navne, kompetenceområder og arbejdsfunktion for personalet på 
operationsgangene, etc. 
 
Opdatering af indhold  Når den koordinerende sygeplejerske ændrer indhold i skemaet, 
heriblandt fjernelse af OP‐booking’er, omskematisering, registrering af 
akutoperationer, etc., skal systemet opdatere disse ændringer dynamisk. 
Ændringerne må dog ikke være forstyrrende for personale, der på det 
givne tidspunkt, hvor opdateringen foretages, anvender storskærmene. 
Derfor kan det være fordelagtigt, at opdateringer accepteres aktivt af 
brugere ved storskærmene eller at opdateringer automatisk 
gennemtvinges efter kort tid, såfremt skærmene ikke har været anvendt; 
altså at de ikke er blevet rørt.  
 
3.4 Formålet med it­designfaser 
It‐designfasen, der starter umiddelbart efter gennemlæsning af it‐forundersøgelsesrapporten, fokuserer 
på layout og det tekniske design af et it‐system, forud for implementeringen af it‐systemet. Som hjælp til 
standardisering og overskueliggørelse af designet kan der anvendes en række modeller og andre værktøjer, 
heriblandt databasestrukturer, workflow‐diagrammer, E/R‐diagrammer11, Gestalt‐love, m.v. Det kan være 
fordelagtigt at arbejde med standarder, såfremt projektet skal præsenteres og forklares for 
udefrakommende aktører, fremtidige brugere af systemet og/eller it‐arkitekter, der skal hjælpe til under 
designfasen. (Lauesen, 2005) 
Resultatet af en it‐designfase, er en rapport der indeholder alle relevante informationer og beskrivelser 
der skal til for at kunne starte en implementeringsfase. Rapporten skal være så omfattende, at det er muligt 
at beslutte hvorvidt systemet skal implementeres eller redesignes, samt at kunne implementere en 
fungerende prototype. 
                                                            
11 E/R diagrammer: ”Entity Relationship diagrammer”. Uddybet i afsnit 4.4 DATAMODELLERING. 
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To af de vigtigste elementer ved design af et it‐system er, iflg. Søren Lauesen, grundig 
datarepræsentation og brugervenlige grænseflader, der tydeligt afspejler brugernes behov. 
”Datarepræsentationer” inkluderer databasestruktur og ‐relationer, et overblik over tilgang og visning af de 
elementer og vinduer, hvori de forskellige data er lokaliseret, samt mulighed for ændring og fjernelse af 
udvalgte data. Brugergrænsefladen skal understøtte visningen af de forskellige data, fundet ved analyse af 
datarepræsentationerne. Endvidere skal grafiske elementer følge visse regler, der sikrer at brugere, uden 
grundlæggende kendskab til it‐systemet, kan fortolke og forstå de forskellige elementers funktioner uden 
problemer. Brugere af systemet skal desuden kunne genkende kommandoer og menu‐funktioner, og forstå 
deres funktioner fra et logisk perspektiv; systemet skal ikke være afhængigt af, at brugere kan huske alle 
eller dele af funktionerne. Dog skal der for øvede brugere være mulighed for simplificering af 
arbejdsprocesserne i systemet, fx vha. genvejstaster. (Lauesen, 2005) 
 
3.5 Evalueringsbegrænsinger 
En naturlig måde at evaluere et design på er at afprøve det. Dette kan gøres på forskellige måder, hvor 
en ofte benyttet metode er at lave en prototype, bestående af mock‐ups, og foretage user testing med 
slutbrugerne. På denne måde testes forskellige faktorer ved systemet (Lauesen, 2005 s. 413‐420). Søren 
Lauesen beskriver en understandability test, der kan anvendes til at teste brugernes forståelse af enkelte 
skærmbilleder (Lauesen, 2005 s. 199). Denne test kunne være anvendelig i dette projekt, til at teste de 
fremstillede mock‐ups (se kapitel 5 MOCK‐UPS). I dette projekt er det dog, af ressourcemæssige årsager, ikke 
muligt at udføre nogle af disse tester. 
Da det ikke er muligt at lave en praktisk evaluering af systemet, vil der i stedet blive udført en teoretisk 
evaluering. Lauesen skriver i sin bog om heuristisk evaluering; en metode til at evaluere systemdesign, uden 
at involvere brugere. Heuristisk evaluering foregår ved, at designet gennemgås "på papir", dvs. at designet 
bliver finkæmmet for fejl af en evaluator, men at systemet ikke bliver testet af rigtige brugere. Fordelen ved 
heuristisk evaluering er, at det ofte er mindre ressourcekrævende end egentlig usability testing, og at det 
kan foretages uden involvering fra eventuelle brugere af systemet. Den store ulempe er, at evalueringen er 
mindre pålidelig. Lauesen skriver: "Early in development, heuristic evaluation has a hit‐rate of around 50 % 
and reports around 50 % false problems." (Lauesen, 2005 s. 443) Heuristisk evaluering har altså en tendens 
til at finde "forkerte" fejl i systemet. Rigtig usability testing af systemet kan altså ikke erstattes af heuristisk 
evaluering, men heuristisk evaluering kan supplere usability testing. Vi vil derfor foretage heuristisk 
evaluering af vores design, og bruge denne evaluering til at anbefale, hvor fokus skal være ved et usability 
testing forløb ved en evt. implementering eller videre udvikling af designet. 
Lauesen nævner Shneidermans otte gyldne regler, hvormed der forsøges at skabe nogle retningslinjer 
for god programdialog med brugeren (Lauesen, 2005 s. 447). Disse regler blev i 1990 udvidet af Molich og 
Nielsen til en liste med ni punkter (Lauesen, 2005 s. 448). Denne liste blev igen udvidet af Nielsen i 1994 
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(Nielsen, 2009). Det er denne nyere liste, med 10 punkter, vi vil benytte til heuristisk evaluering af de 
designede mock‐ups (afsnit 5.2 MOCK‐UPS AF BRUGERGRÆNSEFLADER). 
Reglerne kan findes i sin fulde udstrækning i bogen ”User Interface Design” (Lauesen, 2005 s. 448), og på 
Nielsens hjemmeside, og er gengivet i APPENDIKS C: NIELSEN’S LIST FOR HEURISTISKE EVALUERING. 
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4 Overordnet systemstruktur og opsætning 
I følgende underafsnit er der blevet udarbejdet en liste med anvisninger for it‐designfasen, baseret på it‐
forundersøgelsesrapporten. Desuden er teori og opbygning af elementer brugt i forbindelse med it‐
designfasen gennemgået; heriblandt diagrammer, objekter, databaser, og såkaldte ”virtuelle vinduer”. 
Denne struktur er valgt på basis af anvisninger fra Søren Lauesen i bogen ”User Interface Design” (Lauesen, 
2005 s. 139‐208, 499‐503). Der vil endvidere blive taget højde for kravene til designet af it‐systemet, 
angivet i afsnit 4.1 KRAV FOR IT‐DESIGNET. 
 
4.1 Krav for it­designet 
På baggrund af anvisningerne fra it‐forundersøgelsesrapporten har denne projektgruppe produceret en 
liste med krav for it‐designfasen, indeholdende de funktioner, som systemet som minimum skal 
understøtte. Listen er altså ikke til anvendelse i forbindelse med en udviklings‐ og implementeringsfase, 
men kan modificeres og udbygges til dette formål, om nødvendigt. 
 
Fysiske enheder  • To 50’’ storskærme med touch‐funktion og tilhørende computere, 
hvorpå visningsapplikationen er installeret. 
• Én stationær computer med normalstørrelse skærm (omkring 
17’’) og tilhørende mus og tastatur, hvorpå styringsapplikationen 
installeres. 
• En eller flere bærbare computere, hvorpå styringsapplikationen er 
installeret til anvendes ved serie‐booking’er (mødet torsdag 
eftermiddag). 
• Netværksopkobling til sygehusets intranet påkrævet. 
• PDA‐computere til registrering af narkosetilsyn for anæstesilæger. 
Disse apparater skal være tilsluttet et trødløst netværk, således at 
opdateringerne sker dynamisk på storskærmene. 
    
Styringsapplikation 
(Booking‐station) 
• Login påkrævet. Sygehuspersonalets standard‐login vil anvendes 
til dette formål. 
• Menu til ændring af side‐ og indholdsvisning.  
• Værktøjer til oprettelse og ændring af OP‐booking’er. 
• Super‐user (administrative) funktioner. 
• Skærmvisninger skal tilpasses skærme i mindre format. Scroll‐
funktioner påkrævede. 
• Det skal være muligt at tilgå andre programmer i Windows XP. 
Derfor at det nødvendigt at startbjælken altid er synlig og kan 
tilgås. 
• Applikationen skal være maksimeret og gå fra kant‐til‐kant, 
bortset fra den mængde plads som startbjælken tager. 
• Det skal ikke være muligt at justere størrelsen på applikationen. 
• Applikationen kan minimeres. 
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Rekvisitionsapplikation 
(Speciale‐station) 
• Der skal her understøttes alle de funktioner der er nødvendige for 
at oprette en OP‐rekvisition. Såsom patient, OP‐type, deltagende 
speciallæger, instrumenttilvalg m.m. 
• Applikationen kan med fordel være tilgængelig fra samtlige 
arbejdsstationer på hospitalet, men dog kræve login fra folk med 
tilladelse til at oprette operationer. 
• Applikationen skal understøtte kalendervisning af alle 
operationer. 
    
Storskærmsapplikation  • Menu til ændring af side‐ og indholdsvisning. 
• Det skal ikke være muligt at tilgå funktioner eller andre 
applikationer i Windows 
• Applikationen skal fylde hele skærmbilledet. 
• Det skal ikke være muligt at minimere eller nedjustere 
skærmbilledets størrelse. 
    
Patientdata  • Al patientdata skal krypteres allerede før der kommunikeres med 
en intern database. 
• Følgende data skal gemmes: Patientnavn, CPR‐nr., 
medicinalhistorik, anæstesiskema (til anvendelse ved 
narkosetilsyn), pårørendes kontaktinformationer (i forbindelse 
med operationen), m.m. 
    
Databaser  • Main‐frame‐databasen er ”GS!Åben”, hvorfra generel patientdata 
hentes. 
• It‐systemets database. 
    
Opdateringer på 
storskærmene 
• Opdateringer af OP‐booking’er skal ske dynamisk, i takt med at 
den koordinerende sygeplejerske ændrer skemaets indhold. 
• Skærmens indhold må ikke ændres pludseligt. Ændringerne skal 
accepteres af personale, der arbejder med skærmene på det givne 
tidspunkt for opdateringen, eller efter en tidsramme, hvor 
systemet ikke har fået nogle aktive input; altså en 
nedtællingsmekanisme. 
    
Menu‐punkter og 
navigation 
 
• Det skal være muligt at justere den viste tidsramme, både for 
dagsplanen og ugeplanen. Tiden skal vises på X‐aksen i tabellen. 
• Såfremt antallet af operationsstuer overskrider det antal, der kan 
vises på en skærm, skal det være muligt at justere synsfeltet på Y‐
aksen, fx via en scroll‐bar el.lign. Operationsstuerne skal vises på 
Y‐aksen i tabellen. 
• Administrative funktioner til oprettelse, redigering og fjernelse af 
personaledata, instrumentdata, kalenderdata, o.a. 
    
Angivelse af tid 
 
• Der skal altid vises et ur, der viser timer og minutter på skærmen. 
Uret må ikke dækkes af pop‐ups, systembeskeder, el.lign. 
• Der skal være en nedtællingsmekanisme, der gennemtvinger en 
opdatering når ændringer er foretaget på en booking‐station (se 
17 
 
”Opdateringer på storskærmene”). Kan vises direkte på 
storskærmene på en udvalgt lokation. 
    
Fejlbehandling og 
systembeskeder 
 
• Hvis storskærmene mister forbindelsen til resten af systemet, skal 
de vise den sidst kendte dagsplan og ugeplan, der skal dog være 
en synlig advarsel på skærmen der gør opmærksom på at 
visningen ikke er opdateret. 
• Der skal oprettes en log over fejl i systemet, heriblandt tab af 
netværksforbindelse og fejlbehandlet eller korrupt data. 
 
 
4.2 Workflow diagram 
Et workflow‐diagram kan opbygges på mange måder. Der kan anvendes aktører (pindemænd), 
tegninger, billeder, bokse med tasks m.v. til at beskrive et arbejdsforløb. Fælles for alle typerne er, at de 
skal give en letforståelig, grafisk repræsentation af til tider komplicerede system‐ eller arbejdsprocesser 
(tasks). (Scott, 2002) 
Workflow‐diagrammet er anvendt som værktøj til at overskue arbejdsforløbet i forbindelse med 
operationer, og danner samtidig grundlag for projektets task list (afsnit 4.3 TASK LIST) og virtuelle vinduer 
(afsnit 4.5 VIRTUELLE VINDUER), samt CREDO‐tjek af disse, forklaret i afsnit 4.6 TEST AF IT‐SYSTEMETS STRUKTUR – 
CREDO. 
Workflow‐diagrammet i Figur 1 (side 19) er baseret på tidslinjen fra it‐forundersøgelsesrapporten. Den 
viser arbejdsprocesserne på operationsgangene. Der oprettes en OP‐rekvisition hos et speciale, og der 
udføres et narkosetilsyn på den pågældende patient. De to nævnte handlinger kan udføres før tidspunktet 
for operationens udførelse; dog skal operationen skematiseres (book’es) før et videre forløb er muligt, med 
mindre operationen er akut. Løkken starter så snart specialet opretter et Boarding Pass, idet et Boarding 
Pass kun udfyldes umiddelbart før en operation. Herefter klargøres den valgte operationsstue, hvor 
instrumenter og andre redskaber bringes til stuen og opstilles. Det er kutyme at hilse på patienten, når 
portøren har kørt vedkommende til operationsgangene, da dette er med til at formindske stress og 
nervøsitet hos patienten. Desuden er dette sidste mulighed for sygehuspersonalet at afgøre, om det er den 
rigtige patient, der er ankommet. Kort herefter følger operationen, med mindre der er opstået fejl, og efter 
afslutning af denne køres patienten til opvågning. Patienten er nu igennem og ude af systemet, men løkken 
fortsætter idet rengøring på stuen startes. Så snart rengøringen er afsluttet er stuen klar til modtagelse af 
nye patienter, og løkken fortsætter. 
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Figur 1 
Workflow‐diagram der illustrerer arbejdsprocesserne for anæstesiafdelingen, herunder operationsgangene samt de 
specialer, hvor patienten befinder sig. 
 
Nederst i Figur 1 vises de forskellige muligheder for booking i systemet. En patient kan komme ind på 
operationsgangene akut, hvorfor processerne går relativt hurtigt. Akutoperationer kan foretages uden OP‐
rekvisition hvis nødvendigt, hvorfor dette er angivet med en stiplet pil. En patient kan også være 
skematiseret længere tid i forvejen; operationen er altså planlagt. Her planlægges tidspunkt, 
operationstype, varighed, nødvendige instrumenter, etc. ved ugeplanlægningsmødet og indskrives i 
systemet. Planlagte operationer får et eftertjek af det ansvarshavende sygehuspersonale ved dagsmødet, 
dagen før operationen finder sted. 
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4.3 Task list 
En task list er en liste af opgaver, som it‐systemet skal kunne behandle, dvs. opgaver hvor der 
interageres mellem computer og bruger. Listen fokuserer ikke på hvordan opgaverne skal løses teknisk, 
men på opgaverne i sig selv. Komplekse opgaver er beskrevet yderligere med en ”task description” efter 
listen. (Lauesen, 2005 s. 142‐145) 
Hvert punkt på task list’en er inddelt i et problem og en løsning, eller en funktion. Under problem‐
punktet beskrives hvordan opgaven løses i dag og hvorfor denne måde er problematisk. Ved løsning står, 
hvordan it‐systemet skal løse det problem. Der er også beskrevet en række administrative tasks, som er 
nødvendige for at kunne bruge systemet. Disse har ikke samme opbygning, men er kun beskrevet med 
deres respektive funktion. 
Første udkast til nedenstående task list blev udarbejdet ved brug af kravslisten for it‐designfasen (afsnit 
4.1 KRAV FOR IT‐DESIGNET) og workflow‐diagrammet i afsnit 4.2 WORKFLOW DIAGRAM. Denne task list 
undersøttede dog langt fra alle funktioner i systemet, hvorfor en metode til undersøgelse af eventuelt 
oversete tasks blev anvendt; den såkaldte CREDO‐metode (uddybet i afsnit 4.6 TEST AF IT‐SYSTEMETS STRUKTUR 
– CREDO). Listen blev, grundet CREDO‐tjekket, revurderet og udvidet, og fik opbygningen som vist 
herunder. 
Tasks med notationen ”(TD)” vil blive uddybet yderligere i afsnit 4.3.1 TASK DESCRIPTION (side 23). 
 
 
Task list
  
1. Speciale 
1.1. Vis/opret/ændr/slet OP‐rekvisition 
PROBLEM: Information skrives/indtastes flere gange, med mulighed for fejl. 
LØSNING: OP‐rekvisition udfyldes og sendes digitalt.
1.2. Udfyld OP‐oarding pass 
PROBLEM: OP‐boardingpass er kun tjekliste for specialer og skal ikke bruges af 
anæstesi. Det er derfor, for anæstesi, et unødvendigt stykke papir. 
LØSNING: OP‐boardingpass bliver gemt i databasen og vises som farvekode for 
udført/ikke udført på storskærme. 
2. Booking‐station 
2.1. Planlæg operationer (TD) 
PROBLEM: Mange informationer skal vurderes sammen.
LØSNING: Alle relevante informationer er tilgængelige og systemet undgår automatisk 
konflikter. 
2.2. Aflys operation 
PROBLEM: Når operationer aflyses skal alle ansatte, som var planlagt til operationen 
informeres om aflysningen. 
LØSNING: Aflysningen bliver synlig på storskærmene.
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2.3. Om‐book operation (v/ forsinkelse) (TD) 
PROBLEM: Den koordinerende sygeplejerske skal informere alle som bliver påvirket af 
forsinkelsen. Dette skaber ekstra arbejde for den koordinerende 
sygeplejerske og forstyrrer andre i deres arbejde. 
LØSNING: Forsinkelser kan ses på storskærme, og SMS service informerer om 
forsinkelser. 
2.4. Om‐book operation (v/ aflysning) (TD) 
PROBLEM: Aflyste operationer skal planlægges på ny.
LØSNING: Aflyste operationer flyttes til listen af operationer, som skal planlægges. 
2.5. Booking af akutoperation (TD) 
PROBLEM: Nødvendige ressourcer skal være tilgængelige.
LØSNING: Systemet angiver tilgængelige ressourcer.
3. Administrative tasks på booking‐station 
 
3.1. Opret aflysningsbegrundelse 
FUNKTION: At oprette en begrundelse for aflysninger.
3.2. Opret/ændr ansat 
FUNKTION: At oprette nye ansatte og ændre data om ansatte.
3.3. Opret/ændr ferie 
FUNKTION: At oprette ferie til ansatte.
3.4. Opret/ændr funktion 
FUNKTION: At oprette og ændre ansattes arbejdsfunktioner.
3.5. Opret/ændr instrument 
FUNKTION: At oprette nye instrumenter, og ændre hvilke grupper de tilhører. 
3.6. Opret/ændr gruppering 
FUNKTION:  
3.7. Opret/ændr OP‐stue 
FUNKTION: At ændre i eller oprette nye OP‐stuer.
3.8. Opret/ændr OP‐type 
FUNKTION: At oprette nye OP‐typer og ændre eksisterende.
4. Storskærm 
 
4.1. Se dagsskema 
PROBLEM: Al information findes på forskellige papirer og i et HTML‐dokument på det 
lokale netværk. 
LØSNING: Al information flyttes til storskærme, yderligere information kan hentes 
frem på skærmen ved tryk på elementer med relevans for de ønskede 
informationer. 
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4.2. Se ugeskema 
PROBLEM: Ugeskema er på ét papir.
LØSNING: Al information flyttes til storskærme, yderligere information kan hentes 
frem på skærmen ved at tryk på elementer med relevans for de ønskede 
informationer. 
5. OP‐stue‐station 
 
5.1. Ændr operationstid 
PROBLEM: Personalet ved en igangværende operation skal kontakte koordinator på 
operationsgangene telefonisk og oplyse, at tiden for en operation skal 
ændres. 
LØSNING: Det deltagende personale ved en operation kan opdatere operationstiden 
fra en station lokaliseret i operationsstuen, uden om koordinator. 
5.2. Se instrumenttilvalg 
PROBLEM: Liste over de valgte specialinstrumenter findes på OP‐rekvisitionen i 
papirform. 
LØSNING: Listen kan tilgås direkte på en station lokaliseret i operationsstuen. 
5.3. Se rengøringsinfo 
PROBLEM: Rengøringsproceduren meldes til rengøringspersonalet gennem mundtlig 
kommunikation eller via skemaer i papirform. 
LØSNING: Rengøringsproceduren kan aflæses på OP‐stue‐stationen og baseres på 
operationstypen. 
6. Lægens PDA 
 
6.1. Udfør narkosetilsyn 
PROBLEM: Informationer skal indtastes flere gange.
LØSNING: Informationer indtastes og sendes digitalt til systemet.
6.2. Hils på patient 
PROBLEM: Risiko for forveksling af journaler, CPR‐nr.
LØSNING: Digital overførsel og kontrol af CPR‐nr.
7. Portørens PDA 
 
7.1. Hent patient 
PROBLEM: Portører skal selv opsøge informationer omkring ændringer i 
planlægningen. 
LØSNING: Ny liste sendes til portørens PDA når der er ændringer.
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4.3.1 Task description 
I dette afsnit findes uddybende beskrivelser af de komplekse opgaver fra task list; opgaver med 
notationen ”(TD)”. Fordelen ved at bruge denne opdeling, er at man i task list’en får et overblik over alle 
opgaver uden at skulle overskue alt for mange forskellige opgaver. Med task descriptions kan der laves en 
mere uddybende forklaring af opgaver. Beskrivelserne er organiseret i en såkaldt ”task description” (lavet 
ud fra skabelon af Søren Lauesen (Lauesen, 2005 s. 145)), som indeholder en oversigt over de vigtigste 
elementer i opgaven og en trinvis gennemgang af opgaven samt en mulig løsning. Skabelonen er vist i Figur 
2. 
 
X.Y  Eksempel på task description 
  
Trigger:  Hvad skal der ske for at starte opgaven?
User:  Hvem er med til opgaven?
Precondition:  Hvad skal der være lavet forud for opgaven for at den kan startes? 
Start:  Hvornår starter opgaven?
End:  Hvornår er opgaven løst?
Frequency:  Hvor ofte skal opgaven løses?
Difficult:  Hvornår er opgaven vanskelig?
 
Subtasks:  Example solution:
1) Opgaven inddeles i mindre 
underopgaver. 
Her skrives løsningsforslag til hver underopgave 
2) Underopgave 2  Løsning 2
3) Underopgave 3  Løsning 3
4) Underopgave 4  Løsning 4
  
 
Figur 2 
Skabelon for task description. 
 
Det er ikke alle elementer fra Lauesens skabelon som er inkluderet i disse task descriptions. Her er 
udelukkende anvendt og beskrevet de elementer som projektgruppen finder vigtige for forståelsen af 
arbejdsopgaven. 
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2.1  Planlæg operation 
  
Trigger:  Uge‐planlægningsmøde.
User:  Anæstesilæge, anæstesisygeplejerske, operationsansvarlige overlæger fra 
specialer, OP‐sygeplejerske. 
Precondition:  Der er lavet en OP‐rekvisition for hver operation, som skal planlægges. 
Start:  Når OP‐rekvisition vælges i systemet.
End:  Når operationen er planlagt med tidspunkt, personale og OP‐stue. 
Frequency:  En gang pr. OP‐rekvisition. Totalt 20‐25 planlagte operationer om ugen. 
Difficult:  Når flere operationer kræver samme ressourcer (fx personale eller 
operationsstue) på samme tid. 
 
Subtasks:  Example solution:
5) Find OP‐rekvisitioner  OP‐rekvisitioner er digitale og findes i systemet 
6) Find højest prioriterede OP‐rekvisition Systemet kan sortere OP‐rekvisitionerne efter 
forskellige parametre (fx tidligere aflyst, bestemte 
specialer) 
7) Planlæg operation ud fra OP‐
rekvisition og tilgængelige ressourcer 
Systemet foreslår selv en ugeplan ud fra OP‐
rekvisitioner (fx ønsket dato fra specialerne) og 
specialernes tildelte stuer 
8) Opdater ugeplan i systemet  Ugeplan gemmes
  
 
 
2.3  Om‐book operation (v/ forsinkelse)
  
Trigger:  Dags‐planlægningsmøde.
User:  Anæstesilæge, anæstesisygeplejerske, operationsansvarlige overlæger fra 
specialer, OP‐sygeplejerske. 
Precondition:  En operation er blevet udskudt ud over alm. arbejdstid.
Start:  Når en udskudt operation vælges i systemet.
End:  Når operationen er planlagt med tidspunkt, personale og OP‐stue. 
Frequency:  Varierende efter antallet af udskudte operationer.
Difficult:  Når operationen kræver specielt personale, der er svært tilgængeligt. Når det er 
svært at finde en ledig tid til operationen. 
   
Subtasks:  Example solution:
1) Find udskudt OP‐booking  OP‐booking’en er digital og findes i systemet. 
De forsinkede/udskudte operationer er fremhævet i 
bookingsystemet. 
2) Planlæg operation ud fra OP‐
booking’en og tilgængelige ressourcer 
Systemet foreslår selv en ugeplan ud fra OP‐
rekvisitioner (fx ønsket dato fra specialerne) og 
specialernes tildelte stuer. 
Det kan dog vælges manuelt at planlægge 
operationen udenfor de normale OP‐tider, enten 
som akut OP, eller overarbejde. 
3) Opdater ugeplan i systemet  Ugeplan gemmes
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2.4  Om‐book operation (v/ aflysning)
  
Trigger:  Dags‐planlægningsmøde.
User:  Anæstesilæge, anæstesisygeplejerske, operationsansvarlige overlæger fra 
specialer, OP‐sygeplejerske. 
Precondition:  En operation er blevet aflyst.
Start:  Når en aflyst operation vælges i systemet.
End:  Når operationen er planlagt med tidspunkt, personale og OP‐stue. 
Frequency:  Varierende efter antallet af aflyste operationer.
Difficult:  Når operationen kræver specielt personale der er svært tilgængelig. Når det er 
svært at finde en ledig tid til operationen. 
  
Subtasks:  Example solution:
1) Find aflyst OP‐booking.  OP‐booking’en er digital og findes i systemet. En 
aflyst booking er fremhævet i booking‐systemet. 
2) Vurder hvorfor operationen blev 
udskudt. 
En årsag for aflysningen er registreret i systemet. 
3) Planlæg operation ud fra OP‐
booking’en og tilgængelige 
ressourcer. 
Systemet tildeler og kontrollerer selv de 
tilgængelige ressourcer, og advarer om konflikter, fx 
at samme ansatte skal være flere steder på samme 
tid. 
4) Opdater ugeplan. Ugeplan gemmes i systemet.
  
 
 
2.5  Booking af akutoperation 
  
Trigger:  Patient har brug for akut OP.
User:  Anæstesilæge, operationsansvarlige overlæger fra specialer.
Precondition:  Hospitalet modtager en patient med akut behov for operation. 
Start:  Når en afdelingslæge beslutter at en patient har brug for en akut operation. 
End:  Når operationen er planlagt med tidspunkt, personale og OP‐stue. 
Frequency:  Varierende. 
Difficult:  Når opperationen kræver specielt personale, der er svært tilgængelig. Når 
patienten er i kritisk tilstand er der ingen tid til forsinkelser. 
 
Subtasks:  Example solution:
1) Find aflyst OP‐booking  OP‐booking’en er digital og findes i systemet. En 
akut booking er fremhævet i booking‐systemet. 
2) Planlæg operation ud fra OP‐
booking’en og tilgængelige ressourcer 
Systemet foreslår selv en ugeplan ud fra OP‐
rekvisitioner (fx ønsket dato fra specialerne) og 
specialernes tildelte stuer. 
Det kan dog vælges manuelt at planlægge 
operationen udenfor de normale OP‐tider, enten 
som akut OP, eller overarbejde. 
3) Opdater OP‐plan i systemet  OP‐plan gemmes
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4.4 Datamodellering 
Dette afsnit beskriver hvordan systemets valgte databasestruktur er bygget op, med normalisering i en 
relationel database. Først udarbejdedes en ”data dictionary”, ud fra it‐forundersøgelsen, for at beskrive 
den data, som skal benyttes i databasen. I samspil med denne blev der udformet et Entity/relations‐
diagram, forkortet E/R‐diagram, hvor der også er indtegnet kardinalitet. Følgende er dette diagram 
videreudviklet til den endelige model for databasens opbygning, hvilket inkluderer tabellerne og de fleste 
kolonner deri. Der vil ydermere følge nogle overvejelser omkring E/R‐diagrammets repræsentation af 
entiteterne, som værende klasser i et objekt orienteret design. (Lauesen, 2005) 
 
4.4.1 Data Dictionary 
I dette afsnit bliver datastrukturen opstillet i listeform i alfabetisk orden for at give et overblik og en 
forklaring på og begrundelser for den data hospitalssystemet skal kunne håndtere. 
• Aflysning 
Data om begrundelsen for aflysninger af operationer. Operationer kan fx blive aflyst ved at andre 
operationer har været forsinket, eller sågar at patienten afgik ved døden inden. Derfor er det vigtigt 
at kunne registrere årsagen til aflysningen samt også hvornår den skete, fordi det ikke er umuligt 
med 2 aflysninger af den samme operation. 
   
• Ansat 
Data om ansatte, som har deres virke i forbindelse med operationerne, på anæstesiafdelingen. Det 
er dog ikke nok at være registreret som ansat, man skal også have tildelt en funktion, se Funktion. 
Indeholder kolonner til generel info om de ansatte fx kontaktinformationer. 
 
• FerieFri 
Data om ansattes ferier og fridage. De bliver registreret som intervaller indenfor et valgt start‐ og 
sluttidspunkt gemt som timestamps. Tabellen er nødvendig for at programmellet kan vælge mellem 
kun tilgængeligt personale, når der skal benyttes autoplacering af personale på operationerne. 
 
• Funktion 
Data om de ansattes job‐ og arbejdsfunktion. Det vil sige at fx sygeplejersker og læger kan 
registreres for sig. Desuden er en hierarkisk opbygning nødvendig fordi der eksisterer 
underkategorier til sygeplejersker som fx koordinationssygeplejerske eller OP‐sygeplejerske. 
 
• FunktionPerOPType 
Data om funktioner for ansatte, der oftest vælges ved den specifikke operationstype. Dermed er 
det muligt for systemet at slå op i denne tabel, samt ansat for at foreslå ansatte til en lignende 
operation. 
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Gruppering 
Data om placeringen af instrumenter i en hierarkisk menu, der dermed giver mulighed for 
gruppering af instrumenterne. Det giver igen mulighed for at kunne vælge hele pakker til specifikke 
operationstyper. 
 
• Instrument 
Data om hospitalets instrumenter, som kan benyttes ved operationerne. De skal kunne tilføjes i 
listeform til operationstypen, men skal der i nogle tilfælde bruges instrumenter ud over standard, 
skal de tilføjes selve operationen. 
 
• Operation 
Data om operationen oprettes allerede ved det der kaldes OP‐rekvisitionen, og er specialets 
bestilling af operationen hos Anæstesi. Den kan så følgende ændre status fra rekvisition til booket 
operation, når en dato er indsat. 
 
• OPStue 
Data om operationsstuerne, der skal muliggøre valg af hvor operationen skal foregå. Visse stuer er 
indrettet til specifikke operationstyper. 
 
• OPType 
Data om operationstypen, der skal vælges for hver operation og sørger for at tildele operationstid i 
timestamp, instrumenter fra Instrument tabellen og evt. klargøringsinfo i tekstformat. 
 
• Patient 
Data om patienter som fx personnummer, navn og adresse, samt evt. anden kontaktinfo. Ved 
oprettelse kan der hentes patientinfo fra ”GS!Åben” databasen. 
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4.4.2 E/R­diagram 
E/R‐diagrammet, se Figur 3, består af ti entiteter. 
Disse entiteter og deres relationer er valgt på basis af 
it‐forundersøgelsen, om de kan anskues som objekter 
i et objektorienteret design samt en normalisering af 
datastrukturen, og muligheden for nemt at kunne 
udvide databasen.  
Entiteterne har indbyrdes relationer for at give et 
billede af sammenhængene i datastrukturen. De 
findes i form af ”én til mange” relationer (1:m) og 
”mange til mange” relationer (m:m). Relationen 
”mange” (m) er angivet med tre pinde for enden af 
forbindelsen, som kaldes kragefødder (Lauesen, 2005 
s. 139). 
Figur 3 
E/R‐diagram med kardinalitet for den relationelle database.
Mellem entiteterne Operation og OPStue er en 1:m relation, hvor kragefødderne peger på Operation. 
Det resulterer i muligheden for, over tid, at have mange operationer på én operationsstue og tilsvarende én 
operationsstue til mange operationer. Der kan selvfølgelig tilføjes mange operationsstuer til OPStue 
tabellen, som alle kan have mange operationer, men det vil altså ikke være muligt at én operation kan have 
mange operationsstuer. 
Mellem entiteterne Operation og Ansat findes eksempelvis en m:m relation. Den angiver derimod at en 
operation kan have mange ansatte, og en ansat kan have mange operationer. Der er mange deltagende 
ansatte ved en operation, og det vil med god sandsynlighed være nogle af de samme ansatte, næste gang 
en operation af samme type skal foregå, hvorfor en m:m relation er nødvendig.  
Tabellerne Funktion og Gruppering har hver især en rekursiv relation. Det giver mulighed for en 
hierarkisk struktur, som for øvrigt ikke benyttes ens i de to situationer. Tabellen Gruppering er en tabel 
med relation til Instrument, som giver mulighed for en gruppering af hospitalets instrumenter. Altså er 
tabellen Gruppering en hierarkisk menu for inddeling af indholdet i Instrument. Derimod svarer tabellen 
Funktion til Instrument, men har ikke en grupperingstabel. Det betyder at der ikke vil være en separat 
menu til inddelingen af funktionerne, men at indholdet underinddeles i forhold til de indbyrdes parent‐child 
relationer. Funktionen Sygeplejerske vil fx være parent til Operationssygeplejerske og 
Koordinationssygeplejerske. 
Foruden kragefødderne er kardinaliteten også vist ved relationerne. Det gøres med streger og cirkler, 
som angiver henholdsvis ”1” & ”0” og fortæller om der, i den pågældende relation, kan eksistere rækker i 
den ene tabel uden at have reference til rækker i den anden. Angives fx ”1” ved den anden tabel, skal alle 
rækker have reference til en række i den tabel (Lauesen, 2005 s. 525). Ses på det seneste eksempel med 
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m:m relationen mellem Ansat & Operation, er der angivet ”0” ved Operation og ”1” ved Ansat. Det betyder 
at en operation skal have én eller flere ansatte, mens en ansat kan have nul eller flere operationer. 
 
4.4.3 Databasestruktur 
Ud fra E/R‐diagrammet er der derefter udarbejdet en visualisering af den så godt som endelige 
databasestruktur, med tilhørende kolonner i tabellerne. Dog er visse kolonner udeladt, men repræsenteret 
samlet under én kolonne med navnet info; fx svarer det udeladte, der repræsenteres i henholdsvis 
boardingpass‐info og narkosetilsynsinfo, til de to papirer i APPENDIKS A: BOARDINGPASS og APPENDIKS B: 
OPERATIONSREKVISITION. Desuden er den normaliseret, hvilket resulterer i en tabelstruktur uden variable 
længder på felter, uden identiske non‐key felter på tværs af rækker, at alle felter har afhængighed af kun 
deres primary key (PK). 
I E/R‐digrammet er der seks repræsentationer med m:m relation mellem entiteterne og disse løses i en 
database ved at introducere en forbindelsestabel mellem de to tabeller, der udgør entiteterne for enderne 
af m:m relationen. Disse seks blev til AnsatTilvalg, AflysningTilvalg, InstrumentTilvalg1 & 2, FunktionTilvalg 
og FunktionPerOpType. Bortset fra disse forbindelsestabeller, er tabellerne i den endelige database en 
udmærket angivelse af de objekter som programmellet kunne tænkes at være opbygget af.  
Forbindelsestabellerne kan dog ikke klassificeres som objekter fordi de i stedet relaterer til handlinger, der 
skal udføres af de ansatte. De kunne bedre udtrykkes som funktioner, i fx klassen Ansat. Tabellen Funktion 
er også lidt afvigende i forhold til en objektorienteret modellering. Det er den fordi man i en 
objektorienteret, programmeringsmæssig sammenhæng ville overveje at gøre elementerne i tabellen til 
underklasser af klassen ansat.  
En anden overvejelse, hvis det ikke viser sig meget vigtigt i den specifikke situation, at benytte 
underklasser, kan være at undlade dem og i stedet tænke i roller. Det vil sige at objekter af klassen Ansat 
kan have forskellige roller, hvorfor man opnår et mere fleksibelt design (Lauesen, 2005 s. 523). Det passer 
også bedre med den relationelle databasestruktur, som ikke har en egentlig mulighed for repræsentation af 
underklasser (Lauesen, 2005 s. 521), hvorfor vi har valgt sidstnævnte, men dog kaldt tabellen Funktion i 
stedet for Roller. 
De fleste refleksioner står forholdsvis tydeligt frem i modellen for databasen, Figur 4. For alligevel at 
fremhæve nogle flere specifikke detaljer er fx datamodelleringen af operationstiden også væsentlig. Som 
udgangspunkt er operationstiden en egenskab ved en operation, men fordi operationstider er meget 
varierende i forhold til hvilken operation, der skal udføres, ses det på basis af it‐forundersøgelsen, at det vil 
give fordele at introducere Operationstype‐tabellen. Operationstypen har så en egenskab i form af en 
gennemsnitlig operationstid, beregnet på basis af tidligere operationer. Gennemsnitstiden er som 
udgangspunkt gældende for den givne operation, hvor den pågældende operationstype blev valgt. Dernæst 
kan der ved oprettelse af operationen, altså specialets bestilling af den, ændres på tiden. Det gøres hvis der 
for den givne operation er en forventning om en forlængelse eller forkortelse af operationstiden, også 
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kaldet forventet knivtid. Ændringen må derfor registreres i tabellen Operation og ikke OPType. Sidst men 
ikke mindst kan der alligevel ikke regnes med den afsatte tid, så derfor må den faktiske varighed af 
operationen også registreres i tabellen Operation. Det er dette tal der sidenhen vil blive benyttet til at 
beregne gennemsnitstiden for den operationstype, der blev valgt til den specifikke operation. Dermed er 
cirklen for den datastrøm sluttet. 
Der er også en begrundelse for at introducere både Instrumenttilvalg1 & 2 tabellerne. Begge er tabeller 
som er indskudt mellem to andre tabeller, for at opnå fungerende m:m relationer. Da den ene ”mange” 
relation er til en fælles tabel, værende Instrumenter, kunne man opnå samme funktion med kun én 
indskudt tabel, men argumentet for at benytte to ligger i antallet af rækker, hvorfor søgetiden kunne ende 
med at blive længere med én tabel. Antallet af rækker stiger med antallet af instrumenter til en given 
operation for hver eneste operation, der bliver foretaget på hospitalet, hvorfor række antallet i netop disse 
tabeller vil øges hurtigt. Desuden vil der, hvis man samler dem i én tabel, eksistere felter med ”0” angivelse 
i samme antal som der er rækker i tabellen.  
Sidst men ikke mindst er der ved den ene af de indskudte tabeller en anderledes funktionsmåde end 
ventet. FunktionPerOpType er en tabel, som skal registrere hvilke af de ansattes funktioner, der oftest 
bliver benyttet, til en specifik operationstype. På den måde kan systemet slå op i denne tabel for at foreslå 
ansatte, til den næste operation af samme type. Den er introduceret fordi det er hurtigere at slå op i den 
med en query i et join henover 5 tabeller, end 7 tabeller som ellers ville være nødvendigt. Umiddelbart ville 
en sådan indskudt tabel benyttes ved at indsætte en række for hver ny sammenhæng, men i dette tilfælde 
ville det betyde en hastigt voksende tabel og dermed potentielt sløvere system. I stedet kan der opnås 
ekstra ressourcebesparelse ved at der også bruges lidt ekstra tid ved indsættelsen af rækker til at søge efter 
en allerede indsat relevant sammenhæng mellem operationstype og funktion. Når rækken er fundet lægges 
der ”1” til counter‐feltet og systemet kan derved hurtigt aflæse kombinationerne med de højeste værdier, 
når ansatte skal foreslås, på basis af deres funktioner. 
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Figur 4 
Databasestruktur til hospitalssystemet med tabelkolonner. 
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4.5 Virtuelle vinduer 
Virtuelle vinduer er groft skitserede mock‐ups af vinduer, der indeholder de data der skal vises i 
forskellige sammenhænge i et it‐system. De indeholder ingen menu‐elementer, idet der ikke fokuseres på 
navigation eller interaktion mellem de forskellige vinduer; dette vil blive gennemgået efterfølgende i afsnit 
4.5.1 MENU‐ELEMENTER OG NAVIGATION. De virtuelle vinduer anvendes i samspil med E/R‐diagrammer og task 
lists som et værktøj til at opdage fejl og mangler i et it‐system, hovedsageligt om al data i databaserne kan 
ses, tilgås og/eller redigeres, samt om der er redundans af datapræsentationer. Som hovedregel må data 
kun blive præsenteret én gang i ét specifikt vindue, og ændring af data må ligeledes kun kunne foretages ét 
sted. (Lauesen, 2005 s. 167‐169) 
Det første udkast af de virtuelle vinduer var, ligesom for task list’en (afsnit 4.3 TASK LIST), mangelfuld, idet 
denne ligeledes var udarbejdet ud fra kravslisten for it‐designfasen (afsnit 4.1 KRAV FOR IT‐DESIGNET) og 
workflow‐diagrammet (afsnit 4.2 WORKFLOW DIAGRAM), og kun grundlæggende skærmvisninger var 
inkluderet. Der blev derfor udført et CREDO‐tjek af de virtuelle vinduer (se afsnit 4.6 TEST AF IT‐SYSTEMETS 
STRUKTUR – CREDO), hvilket hjalp til at producere en række nye, mere specificerede vinduer; specielt vinduer 
til administrative formål i it‐systemet. Den udvidede task list hjalp desuden til at overskue hvilke tasks, der 
skulle understøttes i hvilke vinduer. 
Der er seks forskellige maskiner, der skal bruge forskellige vinduer: (1) En ”Speciale‐station”, der 
betegner en computer hvorpå en applikation til håndtering af OP‐rekvisitioner er installeret, (2) en 
”Booking‐station”, der administreres af den koordinerende sygeplejerske ved Anæstesi, (3) 
”Storskærmene”,  som viser operationsplanen, (4) ”OP‐stue‐station”, lokaliseret i hver operationsstue til 
opdatering af forhold omkring den aktuelle operation, (5) en ”Læge‐PDA”, der anvendes af anæstesilægen 
til indscanning af patientarmbånd ved narkosetilsyn og patienthilsen umiddelbart før en operation, og (6) 
en ”Portør‐PDA”, der anvendes af portørerne, således at det er muligt at se skemaet vilkårlige steder på 
sygehuset. 
 
Standard vinduer 
Tasks:  Virtuelle vinduer:
   
 
Vis/opret/ændr/slet OP‐rekvisition 
 
Speciale‐station
OP‐rekvisition 
 
Patientdata, operationstype, estimeret operationstid, 
kirurger (ansat), ønsket operationsdato, 
operationstypeinstrument(er), tilvalg af 
specialinstrumenter, knivtidsjustering 
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Udfyld OP Boarding Pass 
 
   
 
Planlæg operation 
Om‐book operation (v. forsinkelse) 
Om‐book operation (v. aflysning) 
Booking af akutoperation 
 
 
Om‐booking af operation 
Aflys operation 
Ændr aflysning 
 
   
 
Se ugeskema 
Se dagsskema 
 
   
 
Ændr operationstid 
Se patientdata 
Se instrumenttilvalg 
 
   
OP Boarding Pass data, OP Boarding Pass udført 
Booking‐station
Planlægning 
 
OP‐rekvisitioner, kalender, arbejdstider for ansatte 
“In mente”‐liste med aflyste operationer 
Storskærme, Speciale‐station
Skema 
 
Operation, OP‐stue, patientdata, instrumenter, 
ansatte, funktioner, narkosetilsynsinfo 
OP‐stue‐station
Aktuel operation 
 
Patientdata, instrumenter 
 
Pop‐up: Operationstid (den aktuelle opreation) 
 
Udfør narkosetilsyn 
 
Lægens PDA/tablet
Narkosetilsyn 
 
Patientdata, narkosetilsynsinfo 
   
 
Hils på patient 
 
Lægens PDA/tablet
Hils på patient 
 
Patientdata, operationsstatus 
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Hent patient (portør) 
 
PDA
Operationstidsplan 
 
Operationstidspunkter (dagens operationer) 
 
Administrative vinduer 
Tasks:  Virtuelle vinduer:
   
 
Opret/ændr Opstue 
 
 
   
 
Opret/ændr OP‐type 
Opret/ændr instrument 
Opret/ændr gruppering 
Booking‐station
Operationsstuer 
 
Stueinfo (placering, faciliteter, størrelse) for alle stuer 
 
Pop‐up: Stueinfo (specifik stue)
Booking‐station
 
 
Operationstyper 
 
Operationstypeinfo (varrighed, placering for indgreb, 
patients liggestilling, standardinstrumenter) for alle 
stuer 
 
Pop‐up: Operationstypeinfo (specifik type) 
   
 
 
Opret/ændr ansat 
Opret/ændr funktion 
Booking‐station
Ansatte 
 
Ansatte info (navne, initialier, kontaktinformationer, 
etc.), ansattes funktioner 
 
Pop‐up: Ansatinfo (én ansat), ansats funktion 
34 
 
 
Opret/ændr ferie 
 
Ferie/Fri‐perioder (start‐ og sluttidspunkter) for alle 
ansatte 
 
Pop‐up: Ferie/Fri periode (én ansat)
 
   
 
Opret/ændr arbjedsfunktion  Booking‐station
Arbejdsfunktion‐data (én specifik funktion) Pop‐up:
 
Arbejdsfunktioner 
 
Arbejdsfunktiondata 
 
 
   
 
Opret instrumenter  Booking‐station
Instrumentdata (ét specifikt instrument) Pop‐up:
 
Instrumentdata 
 
Instrumenter 
 
 
   
 
Booking‐station
Aflysningsbegrundelse‐data
 (én specifik begrundelse) 
Pop‐up:
 
Aflysningsbegrundelser‐data 
Aflysningsbegrundelser 
 
Opret aflysningsbegrundelse 
 
 
 
Punkterne i de virtuelle vinduer skal understøttes i det grafiske design, beskrevet og illustreret i kapitel 5 
MOCK‐UPS. 
 
4.5.1 Menu­elementer og navigation 
Der skal i it‐systemet være en lang række knapper og andre menu‐elementer, således at 
skærmvisningen kan ændres, udvides eller at der kan inkluderes nye elementer i et eksisterende 
skærmbilleder, fx pop‐up‐vinduer. Der vil i dette afsnit kun blive fokuseret på de tekniske funktioner for 
menu‐elementerne; opsætning og udseende er gennemgået og beskrevet i afsnit 5.1 BESKRIVELSE AF LAYOUT.  
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De grundlæggende programfunktioner skal altid kunne tilgås fra ethvert skærmbillede og som aldrig må 
tildækkes af andre elementer, hvorfor disse programfunktioner vil blive refereret til som ”meta‐
funktioner”. Meta‐funktioner omfatter knapperne til visning af skemaet for den aktuelle dag og den 
aktuelle uge, gældende for alle skærmbilleder. Endvidere er det nødvendigt med yderligere menu‐
funktioner på booking‐stationen samt Speciale‐stationerne, til oprettelse, editering, fjernelse, udsættelse 
m.v. af OP‐booking’er og OP‐rekvisitioner; elementer der ligeledes aldrig må tildækkes eller på anden måde 
gøres utilgængelige. Sidst men ikke mindst skal der være administrative programfunktioner på booking‐
stationerne, til visning af elementer i personaleregister (i it‐systemet per se), kalenderforhold (registrering 
af ferie‐/fridage), arbejdsfunktioner, instrumenttilvalg, operationsstuer og operationstyper. Desuden skal 
det være muligt at vise, oprette, redigere og fjerne enkelte elementer, eksempelvis specifikke ansatte eller 
instrumenttyper. 
Ønskes det at få yderligere detaljer om specifikke elementer kan disse vælges ved at klikkeindenfor 
deres respektive ramme eller celle i en tabel. Eksempelvis kan detaljerede informationer om én specifik 
operation tilgås ved at klikke på denne operation i skemaet. Ligeledes skal det være muligt at tilgå 
detaljerede informationer om eksempelvis ansatte og operationsinstrumenter ved klik herpå i den 
administrative skærmvisning på booking‐stationen. 
Der skal være mulighed for at rulle12 frem, tilbage, op og ned i skemaet idet dette er en tabel, hvor fx 
antallet af elementer bevirker, at der ikke er plads til visning af alting på samme tid. Eksempelvis mellem 
stuer, hvis antallet af disse er højt, eller køre frem og/eller tilbage i den viste tid. Selve rullefunktionen 
aktiveres ved at placere hånden i skemaet og føre hånden mod højre, venstre, op eller ned. For at undgå at 
en bruger pludselig frembringer detaljerede informationer om en operation, ved klik på et operations‐
booking‐felt, vil sådanne objekter først blive aktiveret, når hånden, fingeren eller musemarkøren fjernes fra 
skærmen. Trækkes der mod én af de nævnte sider vil skærmbilledet ”hives” i denne retning. Alle objekter 
på skærmen (fx booking‐felter og menu‐elementer) deaktiveres midlertidigt, således at en bruger ikke tilgår 
disse når trykket fjernes fra skærmen. Dog kun i det tidsrum hvor rullefunktionen er aktiv. 
 
   
                                                            
12 Rulle: Dansk betegnelse for det engelske ”scroll”. 
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4.6 Test af it­systemets struktur – CREDO 
Til eftertjek af validiteten af de repræsenterede data i den, til systemet, udarbejdede task list samt 
virtuelle vinduer, har projektgruppen valgt at bruge en metode kaldet ”CREDO”, udarbejdet af Søren 
Lauesen (Lauesen, 2005 s. 191). CREDO er et akronym for ”Create Read Edit Delete Overview” og er en 
systematisk metode, hvorpå en datamodel kan analyseres, og interaktion med datamodellen muliggøres, til 
lokalisering af manglende elementer og/eller fejl. Der kan udføres to typer CREDO‐tjek: Data model vs. 
tasks og data model vs. virtuelle vinduer. (Lauesen, 2005 s. 190) 
         
  C  Create  Entiteten kan skabes gennem det virtuelle vindue.
  
  R  Read  Alle attributter for entiteten kan ses i det virtuelle vindue eller 
ændres med denne task. Er det kun nogle af attributterne der er 
synlige/kan ændres, skrives et lille r. 
  
  E  Edit  Det er muligt at ændre alle attributterne for entiteten. Er det kun 
nogle af attributterne der kan ændres, skrives et lille e. 
  
D  Delete  Entiteten kan slettes. 
 
O  Overview Der findes et overblik eller en søgefunktion i det virtuelle vindue.  
         
(Lauesen, 2005 s. 190‐191) 
 
CREDO‐tjek på tasks giver mulighed for at undersøge, om der findes scenarier, hvor data i systemet ikke 
kan tilgås, oprettes, redigeres eller fjernes. De forskellige scenarier stilles op mod opgaver (tasks) i en tabel, 
og der undersøges systematisk om alle data, i forskellige forbindelser, kan oprettes, læses, redigeres, 
slettes og overskues – altså CREDO. Den nederste række i en CREDO‐tabel fungerer som en form for 
facitliste, kaldet ”Missing functions”; bogstaverne fra de øvrige rækker (samme kolonne) føres ned til den 
nederste række; se Figur 5. Eksisterer det pågældende bogstav ikke  i en celle, skrives det respektive 
bogstav under Missing functions – ellers laves der et mellemrum, hvor vi så har valgt at indsætte en 
underscore. Mangler der bogstaver i ordet ”CREDO” i hver af cellerne i Missing functions‐rækken, kan dette 
være en indikation på, at der er datahåndtering, som systemet ikke understøtter i form af tasks. Såfremt 
der, i en færdig CREDO‐tabel, er celler, hvor ordet delvist mangler, bør det forklares hvorfor den specifikke 
funktion ikke understøttes, såfremt det er meningen, ellers skal en dér tilhørende task indskrives. (Lauesen, 
2005 s. 191) 
 
Figur 5 
Den nederste celle i den hvide kolonne er facit af de øvrige celler. Der 
mangler i dette tilfælde C og E i facit, idet disse to bogstaver ikke 
eksisterer i blot én af i de øvrige celler i kolonnen. 
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CREDO‐tjek kan ligeledes laves på virtuelle vinduer, til at undersøge om der er vinduer, hvori nogle data 
ikke er repræsenteret eller ikke kan håndteres. Fremgangsmåden er den samme som ved CREDO‐tjek på 
tasks. (Lauesen, 2005 s. 194) 
 
4.6.1 CREDO­tjek af projektgruppens it­system 
I følgende afsnit vælges nogle eksempler fra CREDO‐tjek tabellerne, for at forklare nogle af de 
begrundelser, der ligger bag den måde vi har udfyldt felterne på. Især når der bruges små bogstaver kan 
det være nødvendigt for forståelsen med en forklaring.  
Fra tabellen Entity vs. Virtual Window kan aflæses: I de to Virtual Windows OP‐rekvisition og 
Planlægning, ved entiteten Ansat, ses følgende kombination ”_R__O”, som altså betyder at det er muligt at 
læse og få overblik fra OP‐rekvisition og Planlægning i tabellen Ansat. Det skal altså være muligt at se data 
fra ansat tabellen både når specialet opretter OP‐rekvisitioner, samt når operationerne skal planlægges på 
Anæstesiafdelingen. O for Overview er indsat fordi der i de to tilfælde, vil være mulighed for at søge blandt 
samtlige ansatte, og altså ikke fordi der er mulighed for at se alle ansatte på en liste, værende en anden 
begrundelse for O (Lauesen, 2005).  
I denne sammenhæng kan det nævnes at Lauesen ikke arbejder med angivelser af lille o, men at det i 
dette modelleringsprojekt har vist sig at have en fordel. Vi bruger det til at angive, at der forekommer et 
relevant overblik og altså stadig et overblik, selvom der ikke foretages udtræk på alle rækker i tabellen. 
Derfor kunne der også argumenteres for at vi ikke skulle have noteret ”_R__O”, men i stedet ”_R__o” på 
ovenstående angivelse. For et søgeresultat er vel også et relevant overblik, selvom der ikke foretages 
udtræk på alle rækker i tabellen. 
I feltet mellem Planlægning og AnsatTilvalg ses kombinationen ”CREDo”, hvor alle funktioner så er 
mulige dog med et lille o. AnsatTilvalg indeholder, som tidligere nævnt data, som angiver hvilke ansatte der 
skal deltage ved den enkelte operation. Det vil betyde at der fra det virtuelle vindue ”Planlægning” kan fås 
et overblik over alle tilvalgte ansatte til alle operationer og OP‐rekvisitioner. Selvom det kan kaldes et 
overblik, så er det dog alligevel ikke samtlige rækker i AnsatTilvalg, hvorfor det må være et lille o. 
FunktionPerOPType entiteten er også afvigende. Den har ved både Planlægning og OP‐rekvisition 
”CRE_o” indsat. Der kan altså ikke slettes fra tabellen og der opnås ikke et fuldt overblik. 
FunktionPerOPType er som nævnt en tabel, der indeholder data om de ansattes jobfunktioners virke i 
forbindelse med operationstyper. Altså en statistik over hvor en specifik jobfunktion oftest er 
repræsenteret. Med den data kan systemet foreslå personale til næste operation af samme type og det er i 
den sammenhæng, der læses fra tabellen. Det resulterer i et væsentligt og relevant overblik af data i 
tabellen, men altså ikke et fuldt overblik, hvorfor angivelsen er med lille o. 
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Følgende lille o angivelse minder om ovenstående i forhold til at der kan fås et overblik på relevant data, 
og ikke al data. Det sker i feltet mellem Planlægning og entiteten Operation, hvor der er angivet ”_RE_o”. 
Når de ventende OP‐rekvisitoner skal planlægges får man et overblik over samtlige operationer, der er 
relevante for planlægningen af den følgende uge, samt de allerede planlagte op til ugens start. Derfor er 
det et overblik, men ikke på alle rækker i tabellen. 
Desuden også ved entiteten Operation overfor Narkosetilsyn findes et lille bogstav i angivelsen; 
”_Re__”. Det betyder i denne sammenhæng at Edit er muligt, men ikke på alle kolonner. Det er ikke muligt 
at ændre på en operation som sådan i forbindelse med et narkosetilsyn, men det skal dog være muligt at 
ændre på kun de felter, der har med narkosetilsynet at gøre. 
Som i første forklaring hvor der skal være en søgefunktion og med Lausens argument for at bruge stort 
O som angivelse for det, er der mellem Patient og OP‐rekvisition angivet CRE_O. I dette tilfælde skal der 
oprettes en patient til den pågældende OP‐rekvisition og for at undgå dubletter, samt have en mulighed for 
at hente patientdata fra ”GS!Åben”, skal der være en søgefunktion. 
 
Figur 6 
CREDO‐tjek af projektgruppens it‐system for tasks vs. entities. Felter med blå angiver tasks og entiteter til administrative 
formål. 
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Figur 7 
CREDO‐tjek af projektgruppens it‐system for virtuelle vinduer vs. entities. Felter med blå angiver tasks og entiteter til 
administrative formål. 
 
Figur 6 og Figur 7 kan findes i større, læsbart format i hhv. APPENDIKS D: CREDO‐TJEK – TASKS VS. ENTITIES og 
APPENDIKS E: CREDO‐TJEK – VIRTUELLE VINDUER VS. ENTITIES. 
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5 Mock­ups 
I dette kapitel findes en gennemgang af valgene for brugergrænsefladernes funktionalitet og 
anvendelser. På baggrund af disse valg, udarbejdes grafiske illustrationer af mulige brugergrænseflader – 
såkaldte ”mock‐ups”. De virtuelle vinduer, forklaret i afsnit 4.5 VIRTUELLE VINDUER, anvendes til at afgøre 
hvilke data der skal repræsenteres i de forskellige vinduer. Andre forhold omkring udarbejdelsen af mock‐
ups baseres på den teoretiske gennemgang i kapitel 4 OVERORDNET SYSTEMSTRUKTUR OG OPSÆTNING. 
 
5.1 Beskrivelse af layout 
Der skal, jf. afsnit 3.3 ANVISNINGER FRA IT‐FORUNDERSØGELSESRAPPORTEN, udvikles forskellige 
brugergrænseflader til det ønskede it‐system. Skærmbilledet fra en storskærm kan ikke umiddelbart 
nedjusteres, således at det passer til en normal 17’’‐skærm, der er tilsluttet fx booking‐stationen. 
Eksempelvis vil al tekst blive lille og ulæselig. Endvidere skal der på booking‐stationerne være udvidede 
menu‐funktioner, således at booking af operationer bliver mulig, ligesom der findes administrative 
funktioner på både booking‐ og specialestationer. 
I følgende afsnit vil såkaldte ”Gestalt‐love” blive anvendt som argument for de grafiske objekters 
placering og funktioner. Gestalt‐lovene omhandler objekter og elementer, som personer opfatter som 
værende beslægtede eller sammenhørende. Bl.a. vil objekter med samme form, objekter der ligger på linje 
og objekter der ligger tæt sammen anses som værende beslægtede. (Lauesen, 2005 s. 68‐70) 
 
5.1.1 Former og farveskemaer 
Samspillet mellem former og farver i et it‐system har stor indflydelse på brugeres opfattelse af it‐
systemet. Virker systemet letanvendeligt grundet et godt visuelt design, har en bruger større tilbøjelighed 
og lyst til at anvende og tilegne sig viden om it‐systemet (Lauesen, 2005). Af denne grund har 
projektgruppen gjort sig en række overvejelser om it‐systemets udseende; både generelt for hele it‐
systemet, men også for funktionsspecifikke elementer, som fx booking‐menuer og administrative menuer, 
der kun vil eksistere på booking‐stationer. 
Mange grafiske objekter i applikationerne, vil have afrundede hjørner. Afrundede hjørner giver en 
tryghedsfornemmelse og øger interessen for interaktion med disse elementer (Ziade, 2005). Afrundede 
hjørner anvendes i forvejen i et utal af hardware‐ og softwarekomponenter, eksempelvis iPods og man skal 
kigge langt efter skarpe kanter i Windows 7. 
Baggrundsfarven i it‐systemet skal være beroligende og ikke‐forstyrrende, når denne stilles op mod 
elementer som fx knapper, tabeller og booking‐blokke. Desuden skal det være en farve, der passer ind i 
omgivelserne, hvor it‐systemet anvendes. Dette er især vigtigt da storskærme vil tage meget 
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opmærksomhed, grundet deres størrelse. Projektgruppen valgte farven lyseblå til baggrunden i it‐systemet, 
grundet denne farves psykologiske egenskaber og dens forenelighed med bl.a. uniformeringen på 
operationsgangene. Lyseblå anvendes i mange computerprogrammer allerede, bl.a. Microsoft Word 2007. 
Farven er passiv og tager ikke fokus fra indholdet, der nødvendigvis bør farvegives anderledes eller i en 
anden varians af blå. (Colour Affects, 2009) 
Farverne i applikationen skal afvige fra baggrundsfarven i højere eller mindre grad, alt efter de 
pågældende elementers funktioner. Blokkene, indeholdende OP‐booking’erne, skal adskille sig markant fra 
baggrunden. Derfor skal der være en lukket ramme omkring disse blokke, således at disse, grundet deres 
ændrede form, skiller sig kraftigt ud. Blokkene for operationer vil blive farvet som følger: Overståede 
operationer er grå, igangværende operationer er grønne, forestående operationer er gule og aflyste 
operationer er røde. I alle operationsblokke skal der være indikation for status for hhv. narkosetilsyn og OP‐
boarding passes. Dette angives ved små diodelignende lamper, indeholdende et bogstav; ”N” for 
narkosetilsyn og ”B” for Boarding Pass. Lampen for narkosetilsynet vil først være grå. Når narkosetilsynet er 
under udførelse skifter denne lampe til gul, og når det er overstået og patienten er godkendt, skifter 
lampen til grøn. Lampen for Boarding Pass’et er først rød. Når Boarding Pass’et er godkendt skifter denne 
lampe til grøn. Dette betyder altså, samlet set, at når alting lyser grønt i en operationsblok, kan operationen 
udføres. 
Indikatoren for afventende opdateringer skal være rød; både de pågældende stuer, men også 
nedtællingsmekanismen. Den røde farve signalerer fare eller objekter, man skal være ekstra opmærksom 
på (Colour Affects, 2009). Opdateringer for stuer vises i de respektive stuers navneceller, hvor 
baggrundsfarven ændres til rød. 
De essentielle menu‐elementer vil eksistere i form af faneblade, hvorfor farven på disse skal være 
forenelig med baggrunden. Et aktivt faneblad går i ét med baggrunden for den aktuelle visning. Ikke‐aktive 
faneblade har en markant linje, der adskiller dem markant fra det aktuelt viste indhold. Yderligere menu‐
funktioner: oprettelse af OP‐rekvisitioner på Speciale‐stationer, og booking‐stationer samt administrative 
funktioner på booking‐stationer, vil blive vist som firkantede knap‐elementer. 
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5.1.2 Placering og justering af objekter 
Menu‐bjælken skal være tilgængelig fra ethvert skærmbillede, således at en bruger altid kan navigere 
væk fra/til nye skærmbilleder. Hoved‐menuen placeres her i toppen af skærmen, da teksten i 
menupunkterne er horisontal (se Figur 8). 
 
 
Figur 8 
Illustration af toppen af et skærmbillede. Tekstretningen for menu‐punkterne er horisontal, hvilket 
sparer plads sammenlignet med, hvis menu‐punkterne placeres i enten højre eller venstre side af 
skærmbilledet. 
 
Menupunkterne i Figur 8 ligger i serie og tæt op ad hinanden, og har samme udformning, hvorfor de 
følger Gestalt‐lovene om beslægtethed og proximitet (Lauesen, 2005 s. 68‐70). Der er anvendt faneblade, 
hvilket bevirker, at en bruger får det indtryk, at ”Dagsplan” hører sammen med indholdet længere nede. 
Samtidig er det ikke nødvendigt med en overskrift for indholdet under menuen, idet denne allerede 
eksisterer i fanebladet. Desuden vil der i samme niveau, men placeret helt til højre, være et ur med dato, 
samt en nedtællingsmekanisme for opdateringer. Disse menupunkter går igen i for alle profiler (storskærm, 
Booking‐station og Speciale‐station). Storskærmene vil ikke have andre menupunkter, da der ikke skal 
anvendes funktioner fra andre skærmbilleder. På Booking‐stationen skal der være et menupunkt, placeret 
til højre ved uret, som giver adgang administrative funktioner. Dette punkt skal være en drop‐down menu, 
indeholdende et punkt for hver af de administrative funktioner, som er dem markeret med blå baggrund i 
CREDO‐tjek tabellerne. 
Tabellerne hvori OP‐booking’er vises, skal fylde næsten hele skærmen og kun efterlade plads i toppen af 
skærmen til menu‐bjælken, da de fleste data skal vises som OP‐booking’er i hovedtabellen. Rækkerne i 
tabellerne repræsenterer operationsstuerne, inddelt i tal, og kolonnerne repræsenterer tid, enten som 
klokkeslæt eller som ugedage. Indholdet i tabellerne, altså blokkene med OP‐booking’er, vil automatisk 
danne vandrette linjer, idet én operation ikke kan foregå på flere stuer. Herved bibeholdes overblikket, 
også selvom der ikke er vist kanter i tabellen, hvilket følger Gestalt‐loven om parallel bevægelse (Lauesen, 
2005 s. 70). Start‐ og sluttidspunkter for operationer kan være vilkårlige, og ligger derfor ikke mellem hele 
timetal, hvorfor den vandrette inddeling af OP‐blokkene er forskellig fra den lodrette inddeling.  Af denne 
grund tilføjes der hjælpelinjer ud for hele klokkeslæt, altså kanterne på kolonnerne. 
I Figur 9 vises et udkast til opsætningen for en dagsplan, hvor der ikke optræder nogle OP‐booking‐
felter. Der vises en periode på fem timer, fra kl. 8:00 til 13:00, for ti stuer, S1‐S10. De vandrette linjer er vist 
i figuren, idet der ikke er indført blokke med OP‐booking’er i skemaet. 
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I Figur 10 vises en ugeplan uden OP‐booking‐felter. Den aktuelle dag på skemaet er tirsdag, hvorfor 
kolonnens baggrundsfarve er hvid. Lørdag og søndag er minimerede i forhold til hverdagene, idet der ikke 
udføres planlagte operationer i weekender. Skema i Figur 10 vises fra mandag morgen kl. 7:00 til fredag 
eftermiddag kl. 14:00. 
 
 
Figur 10 
Illustration af et skærmbillede, hvor en ugeplan (7‐døgnsskema) vises. Den aktuelle dag er tirsdag, 
hvorfor kolonnerne for ugedagene er udvidede og weekend‐dagene er minimerede. 
Figur 9 
Illustration af skærmbillede, hvor en dagsplan vises.
I Figur 11 er den aktuelle dag er lørdag, hvorfor baggrundsfarven for denne dags kolonne er hvid. 
Omvendt af skemaet i Figur 10 er ugedagene, på nær fredag, minimerede, og weekenddagene er brede. 
Denne visning er specielt anvendelig i weekenden, hvor der kun foretages akutoperationer. Skemaet skifter 
til denne visning fredag eftermiddag kl. 14:00 og varer til mandag morgen kl. 7:00, hvor skemaet skifter 
tilbage til ugedagsvisning, som vist i Figur 10. 
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 Illustration af et skærmbillede, hvor en ugeplan (7‐døgnsskema) vises. Den aktuelle dag er lørdag, 
hvorfor kolonnerne for weekend‐dagene er udvidede og ugedagene er minimerede. 
Figur 11 
 
Data om specifik data, eksempelvis operations‐ og patientinfo, vil vises i pop‐up‐vinduer. Når et pop‐up‐
vindue åbnes nedtones lysintensiteten for det øvrige indhold på skærmen, bort set fra topmenuen, der som 
tidligere nævnt altid skal være tilgængelig. Der vil være en markant ramme omkring det aktive pop‐up‐
vindue. Til lukning af pop‐up‐vinduer vil en knap med et kryds blive anvendt, hvilket kendes fra bl.a. 
Windows‐styresystemerne. 
Ud over hovedmenuen (indeholdende meta‐funktionerne) skal der være en menu til administrative 
formål. Denne menu vil kun optræde på booking‐stationer og vil være placeret umiddelbart ved siden af 
uret i øverste højre hjørne. Ved klik på ”Admin”‐knappen udrulles en menu nedad på skærmen med de 
elementer, det er muligt at foretage ændringer i. 
Operationsrekvisitionsvinduet udarbejdes ud fra de angivne data i de virtuelle vinduer samt den 
nuværende operationsrekvisitionformular, gengivet i APPENDIKS B: OPERATIONSREKVISITION. Der anvendes en 
standard Windows XP‐layoutopsætning; altså med komponenter som scroll‐barer, knapper, tekstfelter, etc. 
der kan findes i applikationer udviklet til Windows XP. Farver og former vil, i det omfang det er muligt, være 
de samme som i oversigtsskemaerne (altså dagsplan og ugeplan); operationsrekvisitionsvinduet tilgås 
desuden ved tryk på knap i top‐menuen i oversigtsskemaet på Speciale‐ og booking‐stationer. Det samme 
vindue vil indeholde muligheder for visning, oprettelse, redigering og sletning af operationsrekvisitioner. 
Der vil være en form til indskrivning af patientdata samt en liste over oprettede operationsrekvisitioner.  
Boarding Pass‐vinduet kan tilgås ved at åbne en pop‐up for én specifik operations‐booking, lokaliseret i 
hovedvinduet (indeholdende oversigtsskemaerne). I pop‐ups er status for den aktuelle Boarding Pass’et 
angivet, hvorfor det herfra er muligt at tilgå et vindue til ændring af denne status. Boarding Pass‐vinduer 
er, ligesom operationsrekvisitionsvinduet, konstrueret ud fra de angive data i de respektive virtuelle 
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vinduer samt den nuværende Boarding Pass‐formula i papirform, gengivet i APPENDIKS A: BOARDINGPASS. Der 
anvendes også i dette vindue en standard Windows XP‐layoutopsætning. 
Yderligere forklaring af forholdene omkring de forskellige mock‐ups er angivet i figurteksterne 
umiddelbart under de respektive mock‐ups i afsnit 5.2 MOCK‐UPS AF BRUGERGRÆNSEFLADER. 
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5.2 Mock­ups af brugergrænseflader 
 
5.2.1 Storskærme 
 
Figur 12 
Billedet viser en mock‐up af 
hovedvinduet på storskærmene, 
hvor ”Dagsplan” er valgt. 
Operationerne vises, i forhold til 
tidslinjen ‐ angivet med time‐
interval ‐ under den øverste 
menubjælke. Klokkeslæt angives 
på 2 måder; med et ur med 
timer og minutter i den øverste 
bjælke, samt med en rød vertikal 
linje henover operations‐
blokkene. De operations‐
angivelser, der krydses af den 
røde linje er derfor i gang‐
værende operationer, mens grå 
er udførte og gule er 
afventende. De blå angivelser, 
der følger operationerne er tid 
afsat til rengøring af operations‐
stuen. Operationerne er placeret 
i en operationsstue, angivet som 
rækker med tal fra 1 til 10, hvor 
tallene i venstre side fungerer 
som knapper. Begrundelsen for 
denne funktion ligger i det 
umiddelbare problem at 
pludselige opdateringer af 
skærmbilledet kan være 
forstyrrende for brugere. Derfor 
bliver en opdatering registret ‐ 
som her vist ‐ ved den røde 
markering ved stue 4. Der kan 
trykkes på touch‐skærmen for at 
vise ændringen når brugeren er 
parat. Bliver der ikke takket ja til 
opdateringen, vil den røde 
statusbar i uret, angive hvornår 
systemet vil gennemtvinge 
opdateringen. Opdateringen på 
dette skærmbillede kunne 
forestilles at være ”boardingpass 
udført” angivelsen på den gule 
afventende operation, der skifter 
fra rød (ikke udført) til grøn 
(udført). Der kan også trykkes på 
operationerne for at få udvidet 
informationsmængden 
angående den enkelte 
operation. Derudover kan der 
opnås overblik over andre 
tidspunkter ved at trække hele 
tidslinjen til højre eller venstre 
med en finger på et vilkårligt 
sted indenfor den mørke ramme 
omkring hele tidslinjen. 
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Figur 13 
Billedet viser en mock‐up af 
hovedvinduet på 
storskærmene, hvor 
”Ugeplan” er valgt. Den viser 
principielt det samme som 
foregående, men for en hel 
uge ad gangen. Ugedagene 
er knapper, der kan trykkes 
på for at komme tilbage til 
”Dagsplan” for den 
respektive dag. 
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Figur 14 
Mock‐up af hovedvindue på 
storskærme, hvor 
”Dagsplan” vises i 
baggrunden og et pop‐up‐
vindue viser detaljer om en 
valgt operation. Som 
udgangspunkt vises en mere 
detaljeret oversigt af de 
ansatte som skal deltage i 
denne operation. Der kan 
dog også vælges en oversigt 
af indholdet af med 
Narkosetilsyn og Boarding 
Pass.   
   
49 
 
5.2.2 Booking­station 
 
Figur 15 
Mock‐up af hovedvindue på 
booking‐stationen, hvor ”Dagsplan”‐
visningen er valgt. Som 
udgangspunkt er skærmbillederne 
for booking‐stationen identiske med 
de foregående fra storskærmene. En 
essentiel forskel består i den 
nederste række af OP‐rekvisitioner. 
Det er operationer som ikke er 
planlagt endnu. Dette kan dog nemt 
gøres ved at trække dem op i dags‐ 
eller ugeplanen. Derpå bliver deres 
status ændret til ”planlagt 
operation” og de vises med deres 
tidsangivelse og med 
rengøringstider. De to første røde 
OP‐rekvisitioner er operationer, der 
igen har fået status som ”uplanlagte” 
pga. aflysning. 
I øverste bjælke er også vist 2 nye 
knapper i forhold til visningerne på 
storskærmene. Den første er ”opret 
OP‐rekvisitioner”. Denne knap tilgår 
det vindue som gør det muligt at 
bestille en ny operation, samt 
oprette patienten. Dette er primært 
et værktøj for specialerne via 
Speciale‐stationen, men drejer det 
sig om en akut operation kan det i 
nogle tilfælde være nødvendigt at 
ajourføre databasen, selv efter 
operationen er startet. Derfor skal 
det også være muligt at gøre det fra 
operationsgangen. Den sidste knap 
er ”Admin”, som viser en menu med 
flere knapper til alle de funktioner, 
der skal til for at indsætte den 
nødvendige system‐data som fx 
ansatte, deres mulige funktioner, 
OP‐stuer, instrumenter osv. Øverst i 
den menu skal der dog også være en 
knap til login som aktiverer 
funktionerne på booking‐stationen. 
Planerne er synlige uden login, 
hvorfor de vil svare til 
storskærmene. 
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Figur 16 
Udsnit af mock‐up af hovedvindue på 
booking‐station, som er vist i Figur 
15, hvor et pop‐up‐vindue for en 
valgt operation viser detaljer herom: 
Operationsstue, patient CRP‐nr., 
patientnavn, operationstype og ‐tid. 
Det valgte faneblad er ”Narkos. / 
Board.”, hvorfor der vises detaljer 
omkring narkosetilsynet for den 
aktuelle patient samt status for 
Boarding Pass’et. Ved tryk på 
knappen ”Udfør” fremkommer et 
vindue til at indtaste data for 
Boarding Pass så patienten kan 
registreres som værende klar til 
operation (se Figur 19). 
Knappen er ikke tilgængelig på det 
tilsvarende skærmbillede på 
storskærmen. 
 
Figur 17 
Udsnit af mock‐up af hovedvindue på 
booking‐station, som er vist i Figur 15, 
hvor et pop‐up‐vindue for en valgt 
operation viser detaljer herom; samme 
pop‐up som i Figur 16. Dog er fanen 
”Ansatte / Inst.” valgt, hvorfor der vises 
detaljer omkring de ansatte, der skal 
deltage ved en operation, og instrumenter 
til anvendelse ved den valgte operation. 
Yderligere er der to knapper som giver 
mulighed for at tilføje ansatte til 
operationen. Systemet kan ved 
tabelopslag automatisk finde tilgængeligt 
personale. Vil man ændre på de valgte 
ansatte eller vælge manuelt kan dette 
også lade sig gøre, ved at bruge knappen 
”Manuel”, der åbner et vindue til dette 
formål (se Figur 18). 
 
Figur 18 
Dette er en mock‐up af vinduet med 
funktionen til at tilføje ansatte til en 
operation. Der er mulighed for at vælge en 
specifik funktion for at indsnævre 
søgeresultatet af ansatte.  Søgeresultater 
kommer frem i den venstre tekstboks 
samtidigt med indtastningerne i 
søgefeltet. Søgeresultatet består kun af 
tilgængeligt personale og kan med det 
samme tilføjes operationen ved at klikke 
på ”tilføj” til den højre tekstboks.   
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Figur 19 
Mock‐up af Boarding Pass‐vindue på booking‐
station. Dette vindue tilgås ved at klikke på 
knap i Operations‐booking‐pop‐up. Under 
“Oprettelsestidspunkt” vises tidspunktet for 
oprettelsen af det respektive Boarding Pass. 
Under ”Login info” angives den aktuelt ind‐
loggede bruger på booking‐stationen. 
Systemet registrerer og gemmer automatisk 
denne bruger når der foretages ændringer i 
systemet, eksempelvis når et Boarding Pass 
ændres. Der er imidlertid mulighed for at 
vælge en anden bruger for det aktuelle 
Boarding Pass, således at andre end 
koordinatoren kan udføre denne handling i 
tilfælde hvor det er nødvendigt. Herved 
anføres denne brugers signatur på Boarding 
Pass’et, og altså ikke koordinatorens. 
Koordinatoren bliver imidlertid ikke logget ud 
af systemet. Under ”Status for Boarding Pass” 
angives hvor langt det aktuelle Boarding Pass 
er mod at være fuldstændig udført. Når 
baren er fyldt ud, hvilket gøres ved at udfylde 
tjeklisten, skifter den grå, halvgennemsigtige 
tekst ”Boarding Pass udført!” til en markant 
grøn. Under ”Patientinfo” står kun basale 
patientdata, der automatisk bliver hentet fra 
OP‐rekvisitionen når Boarding Pass’et åbnes. 
Under ”Tjekliste” er punkterne fra det 
nuværende, papirbaserede Boarding Pass 
angivet, dog med få ændringer. Såfremt et 
Boarding Pass ønskes udfyldt hurtigt, fx ved 
akutoperationer, er der mulighed for at 
markere alle ”Ja”‐felter ved tryk på knappen 
”Ja til alle”. Når alle (aktive) felter er udfyldt 
er Boarding Pass’et udført. Det er dog ikke et 
krav at alle felter i et Boarding Pass udfyldes; 
forskellige valg kan gemmes af flere 
omgange. Ændringerne i Boarding Pass’et 
gemmes ved klik på knappen ”Gem” eller 
fortrydes ved klik på ”Annuller”, hvorefter 
vinduet lukkes. 
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5.2.3 Speciale­station 
 
Figur 20 
 
Udsnit af mock‐up af hovedvindue på 
Speciale‐station. Opsætningen er den 
samme som på booking‐stationen, vist i 
Figur 15, hvorfor blot et udsnit af 
menuen i øverste højre hjørne vises. 
Knapperne har samme funktion som 
beskrevet tidligere i Figur 15. Den mest 
anvendte funktion på Speciale‐stationen 
vil formentlig være ”Opret OP‐
rekvisition”, som viser vinduet for OP‐
rekvisitioner (se Figur 21). 
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 Figur 21 
Mock‐up af OP‐rekvisitionsvindue på 
Speciale ‐station. Denne tilgås ved 
klik på knappen ”Opret OP‐
rekvisitioner” i topmenuen for 
hovedvinduet. Under ”Ny OP‐
rekvisition” findes knappen ”Opret 
nyt”; ved klik herpå ryddes de 
nedenstående felter således at en ny 
OP‐rekvisition kan oprettes. Har der 
været foretaget ændringer eller er 
en allerede oprettet OP‐rekvisition i 
gang med at blive redigeret gives der 
en advarsel herom før felterne 
ryddes. Under ”Importér patientdata 
fra GS!Åben” er det muligt at hente 
patientdata fra main‐frame‐
databasen ”GS!Åben”, dog kun ved 
oprettelse af ny OP‐rekvisitioner, 
hvorfor elementerne herunder i 
eksemplet er inaktive (grå). Under 
”Patientdata” vises den 
pågældendes patient CPR‐nr. og 
navn. Under ”Op‐rekvisition” er 
formaliteterne omkring den ønskede 
operation vist. I eksemplet her er 
samtlige felter udfyldt, idet en 
eksisterende OP‐rekvisition er valgt 
til højre (den grønne bjælke 
indeholdende ”Hans Hansen”). Når 
en allerede oprettet OP‐rekvisition 
vælges, er det muligt at ændre data 
for denne, dog kun frem til det 
tidspunkt hvor koordinatoren for 
Anæstesi accepterer OP‐
rekvisitionen på booking‐stationen. 
Nederst til venstre er der tre 
knapper: ”Fortryd ændringer”‐
knappen indstiller de ovenstående 
data til det sidst gemte, ”Slet”‐
knappen sletter den valgte OP‐
rekvisition (der gives en pop‐up‐
advarsel før dette udføres), og 
”Gem”‐knappen gemmer alle data i 
formularen for den valgte eller 
nyoprettede OP‐rekvisition. Såfremt 
der mangler at blive indtastet data i 
nogle felter når OP‐rekvisitionen er 
forsøgt gemt, gives der en advarsel 
herom. Når data er gemt bliver alle 
felter i formularen til venstre 
inaktive og grå, bortset fra ”Opret 
ny”‐knappen. Ønskes det herefter at 
redigere eksisterende OP‐
rekvisitioner, kan disse fortsat 
vælges i højre side, hvorefter 
felterne i formularen til venstre igen 
bliver aktive. Dette gælder også hvis 
der klikkes på ”Opret ny”‐knappen. 
54 
 
Figur 22 
Mock‐up af instrumenttilvalgs‐pop‐
up på Speciale‐station. Den vises 
efter klik på ”Tilføj” i OP‐
rekvisitionsvinduet. Her kan der 
vælges fra en liste af specielle 
instrumenter. Ved klik på ”Gem”‐
knappen inkluderes de valgte 
instrumenter i den aktive OP‐
rekvisition. 
 
 
 
 
5.2.4 Operationsstue­station 
 
 
Figur 23 
Mock‐up af hovedvindue på 
Operationsstue‐station, hvor 
”Tidsændring” er valgt. Denne 
skærmvisning er kun tilgængelig 
på operationsstuerne; i eksemplet 
her er skærmen lokaliseret i stue 
4. Tiden indstilles ved at justere 
positionen for slideren i baren, der 
i eksemplet er placeret lidt til 
højre for midten. Trækkes 
elementet mod højre vil den 
estimerede tid for den 
igangværende operation forøges (i 
hele minutter), og vice versa mod 
venstre. Dette opdateres 
dynamisk i systemets skemaer. 
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5.2.5 PDA (Læge) 
 
Figur 24 
Mock‐up af narkosetilsynsvindue og ”Hils på patient”‐
vindue på Lægens PDA. Der kan i applikationen vælges 
mellem ”Narkosetilsyn” og ”Hils på patient”. 
”Narkosetilsyn”‐fanen anvendes når anæstesilægen 
udfører narkosetilsyn af en operationspatient på et ikke‐
fastlagt tidspunkt før operationen. Der kan søges efter 
patienten, og applikationen foreslår løbende det mest 
sandsynlige resultat af de indtastede karakterer. 
Patientdata kan desuden indhentes ved at scanne 
patientarmbånd med PDA’en. Når den ønskede patient er 
fundet, klikkes på ”Hent patientdata”, hvorefter denne 
patient sættes som værende den aktive. Patientnavn, 
CPR‐nr. og diagnose er angivet af informative årsager. Skal 
der anvendes speciel medicin kan dette indskrives i det 
respektive felt. ”Nulstil”‐knappen fjerner alt data fra 
felterne, således at en ny søgning bliver mulig. ”Udfør”‐
knappen gemmer status for narkosetilsynet og opdaterer 
dette dynamisk på storskærmene. 
Under ”Hils på patient”‐fanen er det ligeledes muligt at 
vælge en patient. Dette gøres umiddelbart før en 
operation, hvorfor en liste med forslag er tilføjet; det er 
mest sandsynligt, at patientens operation er én af de 
operationer, der skal starte indenfor kort tid. Indscanning 
af patientarmbånd er også mulig her. ”Nulstil”‐knappen 
fjerner valget af patienten i applikationen. ”Udfør”‐
knappen opdaterer den aktuelle operation og angiver 
start‐tiden for operationen. 
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5.2.6 PDA (Portør) 
 
Figur 25 
Mock‐up af OP‐plan‐vindue på Portørens PDA. Denne 
applikation anvendes af portører og giver hurtigt overblik 
over forestående operationer, herunder hvilken patient 
der skal køres til operationsafdelingen, samt hvor 
patienten skal afhentes, og hvilken operationsstue 
patienten skal bringes til. 
Når en operation markeres i listen øverst i applikationen 
opdateres detaljerne omkring den markerede operation 
vist i feltet nedenfor. 
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6 Evaluering af systemdesign 
I dette kapitel vil der blive foretaget en evaluering af vores systemdesign, ved brug af heuristisk 
evaluering af de fremstillede mock‐ups. Endvidere vil der blive lavet en række anbefalinger af elementer, 
det vil være kritiske at efterprøve i user tests. 
 
6.1 Heuristisk evaluering af systemdesign 
De heuristiske evalueringer, der er udført af udvalgte mock‐ups, er baseret på en liste af J. Nielsen, 
forklaret i APPENDIKS C: NIELSEN’S LIST FOR HEURISTISKE EVALUERING. Listerne for de forskellige mock‐ups, der er 
blevet evalueret ved brug af denne teknik, kan findes i APPENDIKS F: HEURISTISK EVALUERING AF MOCK‐UPS. 
Herunder er gengivet et kort resumé af disse evalueringer. 
Efter at have udført en heuristisk evaluering af systemet, kan vi foretage nogle kritiske overvejelser af 
vores design. For det første er systemet godt forankret i virkeligheden. Der bliver ikke brugt uforståeligt 
”computersprog”, men derimod fagtermer fra sundhedssektoren. Det visuelle design er simpelt og intuitivt, 
og det meste af systemet vil kunne tages i brug efter minimal træning af personalet. Systemet er designet i 
to markante stilarter; en til storskærmene og en til Booking‐ og Speciale‐stationerne. Dette gør på den ene 
side systemdesignet inkonsistent, men betyder samtidig at designet i vinduer, som skal bruges på 
storskærmene, er lavet til en touch‐brugerflade og en stor skærm, mens designet som udelukkende skal 
bruges på Booking‐ og Speciale‐stationerne er lavet til mindre computerskærme. Ud over dette eksisterer 
der applikationerne, der anvendes på PDA‐computere af læger og portører. Disse applikationer tjener 
imidlertid meget specifikke formål for få aktører, hvorfor de ikke kan sammenlignes med det øvrige system. 
Det største problem der er i systemdesignet er den manglende håndtering af fejl samt 
brugerhjælpsværktøjer. Der er kun designet få forklarende elementer, fx informationsikonerne i Boarding 
Pass‐vinduet, og der eksisterer ingen hjælpfunktioner. Dette kan bidrage til, at brugere misforstår 
funktioner og handlinger i forskellige applikationer, og idet der ikke er nogen forklaring eller hjælp hertil, 
kan det have seriøse konsekvenser for arbejdsprocesserne på operationsgangene. 
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6.2 Anbefalinger til user tests 
Alle vinduer bør testes med brugere, inden designet accepteres, redesignes og til sidst implementeres. 
Labels i alle vinduer bør gennemgås med brugere i en understandability‐test, for at afgøre om de bliver 
forstået korrekt i forhold til systemet. Er der vinduer, som har tooltips bør disse vinduer præsenteres i to 
udgaver. Først vises brugeren vinduet uden tooltips, for at undersøge hvordan brugeren forstår vinduet 
uden hjælp. Herefter vises brugeren vinduet med tooltips for at undersøge om den hjælp der findes, 
stemmer overens med den hjælp brugeren forventer. Når alle skærmbilleder er gennemgået og accepteret 
ved understandability tests, bør der udføres usability tests for at teste brugernes forståelse af 
sammenhængen mellem skærmbillederne. 
Herunder er beskrevet de punkter, vi mener user‐tests bør have fokus på.  Punkterne er beskrevet for 
hvert skærmbillede. 
OP‐rekvisition 
• Er det en fordel med to felter for CPR‐nr. eller skaber det forvirring? 
• Kan brugere forstå konstruktionen med et separat vindue til at tilføje specielle instrumenter? Dette 
gælder ligeledes for de steder, hvor vinduet til at tilføje ansatte figurerer. 
Storskærm 
• Hvordan fortolkes opdateringsmekanismen, både den markering der findes ud for stuen og 
nedtællingen, samt disses sammenhørighed? 
OP‐stue 
• Virker slideren til at opdatere operationstiden efter hensigten? 
• Ville det være nemmere for OP‐holdet at melde opdateringer telefonisk til den koordinerede 
sygeplejerske? 
Boardingpass 
• Forveksles statusbaren i vinduet med en load bar? 
• Er alle nødvendige punkter på Boarding Pass’et med i systemet, og er de forståelige? 
• Forstår brugerne de ikoner der er for hjælpetekster (tooltips), både i forhold til mouse‐over og som 
link? 
PDA 
• Gør PDA’er arbejdet nemmere for brugerne? 
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7 Diskussion 
Designet er, som tidligere beskrevet i denne rapport, baseret på en it‐forundersøgelse, hvilket betyder, 
at der allerede inden designfasen er lavet nogle anbefalinger angående indhold og design af it‐systemet. 
Der er både fordele og ulemper ved at have sådanne anbefalinger. Den største ulempe er at designet bliver 
bundet af at skulle følge anbefalingerne, og på den måde udelukke løsninger, som ellers kunne være 
fordelagtige. Samtidig betyder anbefalingerne, at der er opstillet en række krav og behov fra brugernes 
side, til systemet som designet skal opfylde. Ved at designe ud fra de krav og behov der er opstillet, bliver 
it‐systemet bygget op med brugernes ønsker in mente. Det giver en større mulighed for at it‐systemet 
accepteres af brugerne, eller at brugerne ønsker minimale ændringer. 
Ud fra disse betragtninger må vi vurdere, at det samlet set er en fordel at designe ud fra en it‐
forundersøgelserapport, og at det er nødvendigt at involvere brugerne i designfasen. Dog er det med dette 
projekt erfaret at en it‐forundersøgelse bør være meget grundig og detaljeret. Ved arbejdet med designet 
er mange flere detaljer kommet frem, men derved også med følge af nye spørgsmål, der har krævet 
yderligere besvarelse eller hurtig beslutning. Den it‐forundersøgelse, vi har haft som grundlag, burde have 
udpenslet behovet og kravene yderligere både på et overordnet organisatorisk plan, men også især på 
aktivitetsniveau og ved detaljer, der ligger tættere op af det tekniske, der er nødvendigt for et fornuftigt it‐
design. 
Vi har tidligt i projektforløbet erkendt at egentlig test af software, først er en reel mulighed efter 
implementering. Dog beskriver Lauesen (Lauesen, 2005) nogle muligheder for at teste et it‐design, som 
inkluderer forskellige user tests og heuristisk evaluering. Da det af tidsmæssige årsager ikke har været 
muligt at lave user tests blev vores eneste anvendte, om end noget begrænsede, test ”heuristisk 
evaluering”. På denne måde har vi været i stand til at danne en begrundet kritik af vores mock‐ups, uden at 
inkludere brugere. 
De anvendte modelleringsmetoder, som beskrevet af Søren Lauesen (Lauesen, 2005), har vist sig 
effektive i designfasen. Vi har med task list’en kunnet få et overblik over de arbejdsopgaver, systemet skal 
understøtte. Virtuelle vinduer har givet et overblik over de funktioner, hvert vindue skal indeholde, hvilket 
kunne bruges som grundlag for vores mock‐ups. Vi har især haft stor gavn af CREDO‐tjek, som har givet 
mulighed for at reevaluere datamodellen og tasks i forhold til de virtuelle vinduer. Her har vi, i flere 
omgange, opdaget uoverensstemmelser forskellige steder i designet. CREDO‐tjek har på denne måde 
betydet, at designet er blevet ændret, og fundamentale systemopbygningsrelaterede fejl undgået, inden 
udfærdigelsen af mock‐ups.  
I en it‐designfase, kan designet baseres på enkelte af flere forskellige elementer, eller en kombination af 
disse. Der kan designes ud fra den data, der skal være i systemet, de funktioner, der ønskes i systemet, de 
opgaver (tasks), der skal løses med systemet eller brugerne af systemet. Alle disse elementer hænger dog 
sammen, og systemdesignet bør tage hensyn til dem alle. I dette projekt er der hovedsagelig designet ud 
fra tasks og data. For at udføre en task er det nødvendigt at have en funktion, som understøtter denne task 
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i det virtuelle vindue. Vi har ikke beskrevet funktioner i systemet selvstændigt, men behandlet dem som en 
del af de tasks, der er beskrevet. Denne fremgangsmåde fandt vi som den mest logiske, da vi har baseret 
designet på en it‐forundersøgelsesrapport, som fokuserer på arbejdsopgaver. Fordelene ved denne 
fremgangsmåde er, fra vores synspunkt, at systemet bliver designet med fokus på de arbejdsopgaver, det 
skal understøtte, og at systemet indeholder alt det relevante data. 
Vi har i vores brug af Søren Lauesens udgave af CREDO‐tjek fundet nogle kritikpunkter af CREDO‐tjek 
samt fået nogle idéer til dens udførelse. At der fx bør følge forklaringer eller fodnoter for forståelsen gavner 
ikke brugen af CREDO‐tjek og det er altså ikke selvforklarende, hvad betydninger er, når der bruges et lille 
bogstav. Fx angiver lille e blot, at ikke alle felter i rækken kan ændres, men ikke hvilke. Create og Delete vil 
dog altid være store bogstaver, da disse to funktioner kun kan udføres på en hel række ad gangen. 
Overview har vi, som nævnt tidligere, benyttet så der angives hvorvidt der kan indhentes et overblik på alle 
rækker, stort O, eller alle relevante rækker i en tabel, lille o. Read kan sammenlignes med Edit, idet 
forskellen på stort og lille bogstav angiver, om der kan læses på alle felter i en række eller kun få felter. 
Derfor kunne der med fordel, i hvert fald for Read, Edit og Overview, udvides i CREDO‐tjek tabellen med 
kolonner. Altså at der bliver udført et ”REO”‐check på samtlige parametre i hver entitet. Det ville give et 
bedre overblik for både it‐arkitekter, mens modelleringen er undervejs, og for udviklerne, når systemet skal 
implementeres. 
Designet inkluderer en række mock‐ups af systemets grafiske brugergrænseflade, som er baseret 
hovedsageligt på de virtuelle vinduer. I de virtuelle vinduer er datamodellen og task list’en begge, vha. 
CREDO, blevet overvejet, ligesom der er taget hensyn til Gestalt‐lovene. Derudover er ønsker fra slut‐
brugerne blevet inkluderet i overvejelserne omkring designet, og kommer således også til udtryk i vores 
mock‐ups, i samspil med overvejelser omkring farvevalg og udformning. 
Systemet har på basis af den heuristiske evaluering klaret sig godt på de fleste punkter, med det 
forbehold, at det ikke har været en uvildig test. De punkter, hvor systemet klarer sig mindre godt ved 
heuristisk evaluering, er hovedsageligt fejl, håndtering af fejl og hjælpefunktioner til brugere. Dette 
betyder, at indlæringskurven for systemet er forholdsvist stejl; systemet bidrager ikke til indlæringen, 
hvilket bevirker, at viden omkring systemets funktioner skal overdrages mellem erfarent personale og nye 
brugere af systemet. Problemet med manglende hjælpefunktioner og manualer til anvendelse af systemet 
er ikke kritisk på storskærmene, hvor mange funktioner er selvforklarende og data kun kan læses; der er 
ikke mulighed for at ændre data fra disse skærme. Funktionaliteten af nedtællingsmekanismen kan være 
svær at forstå for førstegangsbrugere. Skulle det ske, at en ny bruger ved et tilfælde får opdateret 
skærmens indhold, har dette dog ikke stor indflydelse på det videre arbejde ved storskærmene. Problemet 
er imidlertid større ved stationer, hvor data kan ændres i systemets database. Misforståelser eller forkert 
anvendelse af systemets funktioner kan medføre en serie af fejl. Bl.a. kan nogle fejl have indflydelse på en 
patients helbred, såfremt data for en operation er forkert eller korrupt. Andre fejl kan medføre at 
overblikket over operationer forringes, og i værst tænkelige scenarie, at systemet bryder sammen. 
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Fejlhåndtering er kun tilstede i systemet i form af advarsels‐pop‐ups, hvis en bruger forsøger at gå væk 
fra en form, hvor ændringer ikke er blevet gemt. Herudover er håndtering af systemfejl ikke beskrevet. 
Dette kan for brugere medføre modvilje mod at anvende systemet, idet der kan opstå situationer, hvor det 
er nødvendigt at tilkalde it‐supportere, for at udbedre fejl. Dette henleder til et nyt problem, hvor data ikke 
når at blive indført i databasen, hvilket kan betyde at data skal indtaste på ny – såfremt brugeren kan 
overskue, hvilke data der mangler. Endvidere har vi i dette projekt ikke udarbejdet metoder til backup og 
genoprettelse af data, hvilket kan have fatale konsekvenser ved sammenbrud af systemet. 
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8 Konklusion 
Produktet af dette projekt opfylder projektgruppens forventninger til systemdesignet. Det er lykkedes at 
anvende it‐forundersøgelsesrapporten som empirisk grundlag for it‐designfasen, samt at anvende modeller 
og teorier til konstruktion af datastrukturer, mock‐ups, etc. Det har vist sig fordelagtigt at indlede 
modelleringen af systemet med at udarbejde E/R‐diagrammer sideløbende med udarbejdelsen af task‐
listen. CREDO‐tjekket har givet mulighed for at sammenligne de to forskellige strukturer, hvilket 
synliggjorde mangler for modsatte struktur. Ved anvendelse af CREDO‐tjek kan der imidlertid kun findes 
mangler i de enkelte strukturer, og altså ikke mangler i systemet samlet set. Vi fandt frem til, at CREDO‐tjek 
er en fornuftig metode til at skabe overblik over systemets opbygning. Som resultat af vores arbejde med 
CREDO‐metoden fandt vi det fordelagtigt at introducere lille ”o” til at repræsentere et relevant overblik, 
skønt Lauesens teori herom blot beskriver anvendelsen af store ”O”. 
Efter udfærdigelsen af datamodellen samt task‐listen, var det muligt at konstruere virtuelle vinduer for 
systemet, til senere anvendelse ved design af mock‐ups. De virtuelle vinduer angiver imidlertid blot 
datarepræsentationer, hvorfor anden teori om den grafiske opsætning af systemet blev introduceret, 
heriblandt Gestalt‐love, farvevalg, og udformning. 
Grundet tidsmæssige begrænsninger blev der anvendt heuristisk evaluering til identifikation af fejl, idet 
det ikke var intentionen med projektet at udføre brugerteste. Resultatet af den heuristiske evaluering viste 
en række mangler i systemet, hvilket berettiger anvendelsen af dette evalueringsværktøj. Alligevel må vi 
konstatere, at der for dette system er problemer med at teste kvaliteten, da systemet endnu ikke er blevet 
implementeret. Dog anser vi vores systemdesign som værende brugbart, og vi mener at det kan danne 
grundlag for udvikling af et logistikstyringssystem til anvendelse på Næstved Sygehus. 
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10 Appendiks 
10.1 Appendiks A: Boardingpass 
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10.2 Appendiks B: Operationsrekvisition 
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10.3 Appendiks C: Nielsen’s list for heuristiske evaluering 
 
1. Synlighed af systemets tilstand 
Systemet skal altid vise i hvilken tilstand det er i, og hvad det er i gang med. 
 
2. Kobling mellem systemet og virkeligheden 
Brug ord og talemåder brugeren kender, undgå at brug computer og system sprog. 
 
3. Brugerkontrol og –frihed 
Brugere skal altid have en ukompliceret vej tilbage, fx fra et vindue de ved en fejl er kommet ind på. 
Understøt gerne undo/redo. 
 
4. Konsistens og standarder 
Brug samme terminologi og procedurer i hele systemets brugergrænseflade. 
 
5. Forebyggelse af fejl 
Systemet skal kunne stoppe en bruger når brugeren er ved at lave en grov fejl. 
 
6. Genkendelse frem for hukommelse 
Brugeren skal ikke behøve at huske information fra vindue til vindue, eller huske komplicerede 
systemkommandoer – der skal hellere være recall‐funktioner og valg fra lister. 
 
7. Fleksibilitet og effektiv brug 
Det skal være muligt for avancerede brugere at bruge genveje, men genvejene må ikke forstyrre 
uerfarne brugere.  
 
8. Æstetik og minimalistisk design 
Sørg for at der ikke er irrelevant eller irriterende information på skærmen, og gør ting logiske. 
 
9. Hjælp brugere med at genkende, diagnosticere og løse problemer/fejl 
Fejlmeddelelser skal være venlige, præcise og konstruktive. 
 
10. Hjælp og dokumentation 
Det er altid godt at bestræbe sig på at kunne undvære dokumentation, men i de fleste tilfælde vil 
det være godt med brugervenlig dokumentation der er nem at søge i, fokusere på ”user tasks” og 
ikke er uoverskueligt lang. 
(Nielsen, 2009) 
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10.4 Appendiks D: CREDO­tjek – tasks vs. entities 
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10.5 Appendiks E: CREDO­tjek – virtuelle vinduer vs. entities 
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10.6 Appendiks F: Heuristisk evaluering af mock­ups 
 
10.6.1 Heuristisk evaluering: Storskærmsvisning, Dagsplan og Ugeplan: 
1. Synlighed af systemets tilstand 
Planoversigtens interface er simpelt og tydeligt designet, er det er nemt at se hvilken plan der er 
vist på skærmen. Popups er designet til at være letgenkendelige, og tage fokus på skærmen, så 
brugeren aldrig er i tvivl om, hvad programmet er i gang med. 
2. Kobling mellem systemet og virkelighed 
Systemet bruger ord og forkortelser som; patient, operation, person‐nummer og OP‐stue. Dette er 
ord som brugerne i forvejen kender, og bruger dagligt i deres arbejde. Systemet er derfor godt 
fæstet i brugerens virkelige arbejdsmiljø. 
3. Brugerkontrol og frihed 
Systemet er nemt at navigere rundt i, med store knapper og simpel funktionalitet. Dette sikre at 
brugeren aldrig bliver forvirret af programmet, og at ethvert skærmbillede kun er få klik væk. Der er 
ikke behov for en ”undo/redo” funktion, da brugerne ikke kan redigere data ved hjælp af disse 
skærmbilleder. 
4. Konsistens og standarter 
Storskærmsvisningen er meget konsistent, idet alle viste vinduer benytter de samme elementer, og 
layoutet går igen.   
5. Forebyggelse af fejl 
Da det ikke er muligt at redigere data ved brug af storskærmene, er det ikke nogen egentlig 
mulighed for brugerne at lave fejl.   
6. Genkendelse frem for hukommelse 
Storskærmsinterfacet er ekstremt simpelt, og derfor utrolig letgenkendeligt. Der er intet andet at 
huske end at man skal bruge fingeren til at klikke på skærmen med. 
7. Fleksibilitet og effektiv brug 
Igen, den ekstreme simplicitet ved storskærmene gør det unødvendigt med genveje, da 
funktionaliteten udelukkende er oversigtsmæssig. 
8. Æstetik og minimalistisk design 
Storskærmsvisninger er designet til at skabe et lynhurtigt overblik over operationsskemaet. Der er 
derfor ingen overflødige informationer på skærmen, og den visuelle stil er holdt i klare farver, der  
9. Hjælp brugere med at genkende, diagnosticere og løse problemer/fejl 
Eventuelle fejl i systemet vil være tekniske, og der vil være meget ringe mulighed for den enkelte 
bruger at løse problemet. 
10. Hjælp og dokumentation 
Brugen af storskærmene er så simple og intuitiv at den nødvendige forklaring er yderst minimal. 
Dokumentation til ”troubleshooting” vil være teknisk og skal ikke anvendes af brugere. 
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10.6.2 Heuristisk evaluering: OP­rekvisition 
1. Synlighed af systemets tilstand 
Systemet viser altid felter for alle data, som er nødvendige for OP‐rekvisitionen. Det er kun 
indholdet af felterne som ændres. Det markeres tydeligt, når en eksisterende OP‐rekvisition er 
valgt, ved at denne er den eneste grønne i listen af OP‐rekvisitioner. 
2. Kobling mellem systemet og virkeligheden 
Der anvendes samme udtryk på den digitale OP‐rekvisition, som på den nuværende papirudgave. 
3. Brugerkontrol og –frihed 
Brugere har mulighed for at nulstille alle felter, gemme den viste op‐rekvisition og slette den viste 
op‐rekvisition. 
4. Sammenhænge og standarder 
Den digitale OP‐rekvisition indeholder de samme informationer og de samme definitioner som 
papirudgaven. 
5. Forebyggelse af fejl 
Alle funktioner, som ændrer i databasen på den ene eller anden måde, skal bekræftes af brugeren. 
Dette burde forhindre, at OP‐rekvisitioner som er ikke er korrekt udført bliver gemt. 
6. Genkendelse frem for hukommelse 
Alle funktioner i ”opret OP‐rekvisition” er altid synlige. Eneste undtagelse er tilvalg af specielle 
instrumenter. Her vises dog antallet af tilvalgte specielle instrumenter, således at brugeren altid 
kan se, om funktionen er anvendt.   
7. Fleksibilitet og effektiv brug 
Vinduet har kun ét udseende, der er ikke mulighed for at brugeren kan ændre eller flytte 
funktioner. 
8. Æstetisk og minimalistisk design 
Vinduet indeholder udelukkende de nødvendige funktioner og informationer. Alle relaterede dele 
af vinduet er inddelt med rammer. 
9. Hjælp brugere med at genkende, diagnosticere og løse problemer/fejl 
Brugere blive advaret såfremt ændret data ikke er blevet gemt, hvis en anden OP‐rekvisition vælges 
eller der trykkes på knappen ”Opret ny”. 
10. Hjælp og dokumentation 
Der er ikke til dato inkluderet hjælpefunktioner i skærmbilledet. 
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10.6.3 Heuristisk evaluering: Boarding Pass 
1. Synlighed af systemets tilstand 
Vinduet vises kun, når det skal udfyldes eller ændres. Der er en statusbar, som indikerer, hvor 
meget af Boarding Pass’et er udfyldt. Denne bar opdateres ved hvert valg. 
2. Kobling mellem systemet og virkeligheden 
Der anvendes de samme begreber som i papirudgaven af Boarding Bass. Knapperne i vinduet 
hedder ”Ja til alle”, ”Annuller” og ”Gem”. 
3. Brugerkontrol og –frihed 
Vinduet kan ikke ændres af brugeren. Der er mulighed for at minimere vinduet, så andet arbejde 
kan fortsætte, mens Boarding Pass’et venter på at blive færdiggjort. 
4. Sammenhænge og standarder 
Den statusbar, som anvendes i vinduet, ses ofte som en indikation af systemets status ved fx en 
installation. Her anvendes statusbaren på en anden måde, og overholder altså ikke standarden. 
5. Forebyggelse af fejl 
De fleste data overføres direkte fra OP‐rekvisitionen således at menneskelige fejl undgås, fx ved 
indtastning af patientdata. Den ansatte der opretter et Boarding Pass bliver registreret; spørgsmål 
omkring Boarding Pass’et kan derfor henledes direkte til vedkommende med ansvaret for dette. 
6. Genkendelse frem for hukommelse 
Vinduet indeholder alle dele af Boarding Pass’et samt nogle administrative funktioner. 
7. Fleksibilitet og effektiv brug 
Der er en knap ”Ja til alle” til at udfylde alle punkter med det samme, som er lavet til hurtigt at 
kunne udfylde Boarding Pass ved akut‐operationer. 
8. Æstetisk og minimalistisk design 
Alle funktioner, som hører under Boarding Pass er placeret for sig, og de administrative funktioner 
er holdt adskilt derfra. 
9. Hjælp brugere med at genkende, diagnosticere og løse problemer/fejl 
Der eksisterer i dette skærmbillede ingen funktioner til diagnostisering af problemer. 
10. Hjælp og dokumentation 
Til de felter, som på papirudgaven af Boarding Pass’et har en hjælpetekst, er denne hjælpetekst 
overført til det digitale Boarding Pass og kan vises ved at føre musen hen over et refererende ikon. 
Der findes desuden en række henvisninger til en anden guide (”Klargøring af operationspatienter”) i 
Boarding Pass’et. Her er der lavet tilsvarende henvisninger i det digitale Boarding Pass. 
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10.6.4 Heuristisk evaluering: PDA (Læge) 
1. Synlighed af systemets tilstand 
Systemet har to separate visninger, der let kan identificeres ved brug af ”tabs” i toppen. Ved 
datainput er fokusfeltet altid markeret, så der ikke opstår tvivl om hvor det indtastede skrives. 
2. Kobling mellem systemet og virkeligheden 
Der bliver i denne visning kun brugt data der drejer sig om den patient brugeren har med at gøre, 
koblingen til virkeligheden er derfor meget kraftig. Der bliver desuden benyttet medicinske 
fagtermer i visningerne, dette burde yderligere styrke sammenknytningen til virkeligheden. 
3. Brugerkontrol og –frihed 
Brugeren kan nemt fortryde ændringer, ved at benytte ”nulstil” knapperne i visningen.  
4. Sammenhænge og standarder 
De to visninger er holdt i samme stil, både funktionelt og domænemæssigt. 
5. Forebyggelse af fejl 
Der er ingen egentlig måde hvorpå brugeren kan frembringe en systemmæssig fejl, men der er dog 
mulighed for at brugeren indtaster forkert data i systemet, uden systemet har mulighed for at 
korrigere dette. 
6. Genkendelse frem for hukommelse 
Brugeren kan let genkende visningerne, grundet det simple design, og den stærke sammenkædning 
til virkeligheden. 
7. Fleksibilitet og effektiv brug 
Funktionaliteten er så begrænset at egentlige genveje er unødvendige. 
8. Æstetisk og minimalistisk design 
Det virtuelle tastatur er designet ud fra det tastatur man finder på mobiltelefoner, og det vil derfor 
kunne bruges relativt nemt af stort set alle. For yderligere beskrivelse af design se PDA, Portør 
9. Hjælp brugere med at genkende, diagnosticere og løse problemer/fejl 
Brugeren kan ved tilfælde, komme til at indtaste ”ulovlig” data, i dette tilfælde vil en fejlmeddelelse 
informere brugeren om hvad der er galt med indtastningen, og hvordan dette kan rettes. 
10. Hjælp og dokumentation 
En lille manual der kort beskriver PDA‐systemets funktioner og interface vil være tilstrækkelig 
dokumentation. 
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10.6.5 Heuristisk evaluering: PDA (Portør) 
1. Synlighed af systemets tilstand 
Visningen har kun en tilstand, og brugeren bliver derfor aldrig i tvivl om hvad der er på skærmen. 
2. Kobling mellem systemet og virkeligheden 
Da visningen er en meget simpel ”fragtliste”, er der her ingen problemer med at associere 
informationerne i visningen til virkeligheden. 
3. Brugerkontrol og –frihed 
Der er kun en tilstand i visningen, og navigation er derfor ikke et problem. 
4. Sammenhænge og standarder 
Ingen problemer, da visningen består af et isoleret udtræt af data, og ikke skal bruges sammen med 
andre dele af systemet. 
5. Forebyggelse af fejl 
Brugeren kan ikke påvirke visningen, og kan derfor ikke lave fejl. 
6. Genkendelse frem for hukommelse 
Ingen problemer, da der kun er et skærmbillede. 
7. Fleksibilitet og effektiv brug 
Ingen problemer, da der kun er et skærmbillede. 
8. Æstetisk og minimalistisk design 
Designet er meget minimalistisk, med enkle datavinduer og få detaljerede informationer på 
skærmen. Æstetisk er designet mere enkelt end mange andre vinduer i systemet. Dette er et valg 
der er truffet, fordi disse vinduer skal vises på en PDA, hvor skærmen typisk er af ringere kvalitet 
end en computer. Visuelt er farverne de samme som i resten af systemet. 
9. Hjælp brugere med at genkende, diagnosticere og løse problemer/fejl 
Brugeren kan ikke skabe fejl ved visningen, da det kun er visning af data. Enhver fejl vil være 
teknisk, og løsningen vil involvere tekniskpersonale. 
10. Hjælp og dokumentation 
Designet er så simpelt at en forklaring er nær overflødig. Eventuel dokumentation kan udfærdiges 
uden meget arbejde. 
 
 
 
10.7 Appendiks G: It­forundersøgelsesrapporten 
It‐forundersøgelsesrapporten kan findes umiddelbart efter denne side. 
 
Logistikstyring på Anæstesiafdelingen 
Næstved Sygehus 
 
Forundersøgelsesrapport 
 
 
 
 
 
Roskilde Universitet (RUC) 
 
 
Department of Communication, Business and Information Technologies (CBIT) 
Efterår 2009 
 
It‐designere:  Andreas Goodstein (ankjgo@ruc.dk), Kasper Søfren (kafoso@ruc.dk), 
Martin Knudsholt (martikn@ruc.dk), Steffen Thorlund (thorlund@ruc.dk) 
 
Underviser:  Jesper Simonsen (simonsen@ruc.dk) 
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1 Forord 
Denne forundersøgelsesrapport er udarbejdet af fire studerende på Roskilde Universitet (RUC) i 
forbindelse med kurset IT Systems in Context (ITIC) afholdt i efteråret 2009.  
 Forundersøgelsesrapporten henvender sig til personalet på operationsgangen og Anæstesi på Næstved 
Sygehus samt It‐afdelingen i Region Sjælland. Desuden kan rapporten med fordel anvendes af en It‐
systemudviklergruppe, der skal udvikle It‐systemet. Da målgrupperne har forskellige kompetenceområder 
og varieret viden om de forskellige begreber og termer benyttet, er flere af disse blevet forklaret. De kan 
findes som fodnoter på referencernes respektive sider. 
Rapport og projektforløb er udarbejdet efter analysemetoden MUST (Metode til forUndersøgelse i 
Systemudvikling – og Teori herom). De specifikke metoder, der er anvendt er opridset i APPENDIKS A: MUST 
(side 21), på basis af bogen ”Professionel it‐forundersøgelse” (Simonsen, et al., 2008), anvendt som 
undervisningsmateriale i forbindelse med nævnte kursus. 
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2 Formål 
Forundersøgelsens hovedformål er at undersøge mulighederne for at automatisere og digitalisere en 
række forhold i forbindelse med booking af operationer på Næstved Sygehus i Region Sjælland. Projektet er 
blevet sat i værk som følge af succesen med et lignende projekt, der har resulteret i den grundlæggende idé 
at bruge storskærme med touch‐funktion. Pilotprojektet, som er den første af sin slags i verden, foregår på 
Horsens Sygehus, og kaldes iHospital1 (Horsens 
Sygehus et al., 2009). Her anvendes store touch‐
skærme (se Figur 1) til skematisering af 
patienter, i akutmodtagelsesenheden. 
Storskærmene kan tilgås af sygehuspersonalet, 
hvor et detaljeret skema vises, således at der 
hurtigt kan skabes et overblik over, hvad der 
foregår i de forskellige stuer, hvilket personale, 
der er til rådighed, hvilke patienter, der er kaldt 
ind og hvilke der er sendt til andre stuer fx 
opvågning, etc. Der ønskes i Region Sjælland et 
lignende it‐system, der kan anvendes af flere 
afdelinger på et hospital og altså ikke kun 
akutmodtagelsen. På Næstved Sygehus er den centrale enhed, der koordinerer operationer 
Anæstesiafdelingen, hvorfor systemet bør have sin kernefunktion netop her. 
 
Figur 1 
Billedet viser to hospitalsansatte der arbejder ved en stor 
touch‐skærm opstillet på Horsen Sygehus (iHospital, 2009).
2.1 Metode 
Denne rapport har følgende opbygning. Først vil der blive dannet et overblik over forundersøgelsens 
udgangspunkt, dette indbefatter blandt andet de nuværende arbejdsgange og it‐systemer på Næstved 
Sygehus. Arbejdsprocesserne vil blive analyseret, med henblik på at finde fokusområder, hvor fornyelse af 
it‐systemer og arbejdsgange vil medbringe den størst mulige organisatoriske forbedring.  
Metoderne til analyse og fokusering indbefatter observationer af personalets arbejdsgange samt 
interviews med en styregruppe til klarlæggelse af arbejdsprocesser. Styregruppen på Næstved Sygehus 
bestod imidlertid af blot én person, Vagtbærende Overlæge Michael Weber på Anæstesiafdelingen, 
grundet de travle forhold på operationsgangen. Der benyttes desuden forskellige planlægningsteknikker til 
identifikation af kritiske faktorer, herunder funktionsanalyse, og udarbejdelse af en ”dødehavsrulle” m.m. 
(se APPENDIKS A: MUST for forklaring). Desuden er der foretaget en undersøgelse af dokumenter vedrørende 
det daglige arbejde på sygehuset,  samt kravsspecifikationer fra tidligere softwareprojekter. 
                                                            
1 iHospital: Akronym for ”Det Interaktive Hospital”. Et projekt mellem Horsens Sygehus, Aarhus Universitet og 
Medical Insight (iHospital, 2009). 
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2.2 Forundersøgelsens udgangspunkt og analyse af nuværende arbejdsgange 
Vi startede vores undersøgelse med en funktionsanalyse for at få en grundlæggende idé om 
Anæstesiafdelingens arbejdsfunktion i forhold til resten af hospitalet (se Figur 2). Anæstesiafdelingen 
sørger for at gøre operationer mulige, hvorfor hospitalet er konstrueret således at operationsstuerne er 
placeret rundt om Anæstesi. Anæstesi leverer altså en klar og rengjort stue med assisterende personale 
samt klargører patienten til den forestående operation. De andre afdelinger, hvor patienterne ligger – 
fremover benævnt specialerne – har så bestilt operationen og leveret patienten. Dernæst stiller de med én 
eller to kirurger, der forventer at kunne gå til arbejdet. Denne konstellation er grundlaget for at give 
personalet, der har deres daglige virke på Anæstesi og operationsgang, et digitalt logistikstyringsværktøj, 
der giver overblik og kan effektivisere processen. 
 
 
Arbejdsgangen blev undersøgt ved observation, og in‐situ interview, vi nåede frem til at nuværende 
arbejdsgang har et omdrejningspunkt i form af et, fra Anæstesiafdelingens side, selvbestaltet 
computerbaseret værktøj. Værktøjet, der består af editering i ét Word dokument per døgn, gemt som 
HTML‐fil, bliver benyttet på ”Kommandobroen”2 til logistisk styring af operationer. Det faktum, at disse 
data bliver gemt som HTML gør det muligt for specialerne at tilgå oversigten for operationslogistikken i en 
Internet‐browser, gennem hospitalets lokale netværk (LAN), men altså uden at kunne indtaste nogle former 
for oplysninger. Det bidrager til en stor mængde papirbaseret planlægning, der stadig foregår i samspil med 
deres nuværende værktøj.  
Figur 2 
Systemet værende anæstesiafdelingen yder en funktion overfor omgivelserne værende resten af afdelingerne 
på hospitalet. Afdelingerne stiller derpå nogle krav til anæstesiafdelingen. 
                                                            
2 Kommandobroen: Et kaldenavn for den koordinerende enhed på operationsafdelingen. Dens fysiske placering er i 
centrum i forhold til operationsstuerne. 
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For at følge op på arbejdsgangen, og hvor den papirbaserede planlægning går i samspil med deres 
system, konstruerede vi en ”dødehavsrulle” med styregruppen. Vi nåede bl.a. frem til følgende: Specialerne 
bestiller operationer via en operationsrekvisition og udfylder et såkaldt ”OP Boarding Pass”3 for at 
godkende patienterne til operation, begge sendt via en intern fax. Desuden bliver der udfyldt et 
kartotekskort ved narkosetilsynet, der udføres af Anæstesi, som bliver benyttet ved den daglige 
planlægning af næste dags operationer. Journalen bør også nævnes, for selvom der eksisterer en digital 
version i OPUS Patient4‐systemet, benytter de stadig den papirbaserede til daglig, fordi den bruges ved 
patienten. Dødehavsrullen supplerede desuden funktionsanalysen med et overblik i form af et kronologisk 
tidsforløb. Hele dødehavsrullen kan findes i APPENDIKS C: “DØDEHAVSRULLE” og er forklaret i APPENDIKS A: 
MUST. 
Foruden systemet, for at bistå kommunikationen, bliver der foretaget mange telefonopkald mellem 
Kommandobroen og specialerne samt operationsstuerne. Der bliver også foretaget megen ekstra kontrol af 
indtastninger, på baggrund af en erkendelse af den store risiko for fejl, der eksisterer i den nuværende 
systemkonfiguration. 
Sidst men ikke mindst har systemet den uheldige problematik, jf. Patientdataloven, at personfølsomme 
data (CPR‐numre, medicinhistorik, foretagne og forestående operationer, etc.) ikke må eksistere i den 
nuværende form5 (Retsinformation.dk, 2009), specielt ikke på et fælles netværksdrev. 
 
   
                                                            
3 OP Boarding Pass: Betegnelse for dokument med patientdata, der fungerer som tjekliste, før en person køres til 
operationsafdelingen. 
4 OPUS Patient: It‐system til registrering af patientaktiviteter og ‐ydelser. 
5 Persondataloven Kapitel 4, §5, stk. 5: ”Indsamlede oplysninger må ikke opbevares på en måde, der giver 
mulighed for at identificere den registrerede i et længere tidsrum end det, der er nødvendigt af hensyn til de 
formål, hvortil oplysningerne behandles.” 
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2.3 Fokusområder 
På baggrund af nævnte problemstillinger vil it‐designergruppen opstille en række krav og behov, som et 
it‐system skal opfylde. It‐systemet skal ydermere forenkle arbejdsprocesserne på operationsgangen idet de 
mange papirer (operationsskemaer for hele ugen, OP Boarding Pass, operationsrekvisition6, 
Anæstesiskema7, etc.) vil blive gemt elektronisk, og at eksempelvis indtastningsfejl, forveksling af journaler 
samt fejlplacering af forskellige journaler og andre dokumenter undgås. 
Endvidere vil der i denne forundersøgelse blive undersøgt hvilke rutiner, der går forud for operationer, 
planlagte såvel som akutte – altså booking i it‐systemet. Hvad skal indgå i et booking‐forløb? Er det 
nødvendige personale tilgængeligt? Er en OP‐stue ledig, og hvis ja, er den ren‐ og klargjort? Hvor lang tid 
kan en operation forventes at tage? Hvilke instrumenter/værktøjer skal anvendes under en operation? 
Hvilken bedøvelse og evt. anden medicin skal anvendes? Et cetera. 
Altså vil der blive fokuseret på hvorledes et it‐system som koordinationsaparat bør implementeres, 
således at dette understøtter nuværende arbejdsgange og desuden kan bidrage til optimering. 
   
                                                            
6 Operationsrekvisition: Et internt dokument anvendt på Næstved Sygehus mellem speciallæge og 
operationsafdeling (Anæstesi). Den indeholder informationer om patient, operationstype o.lign. Samme 
dokument anvendes til akutte operationer med mindre indgrebet haster. 
7 Anæstesiskema: Et skema hvorpå medicinrelaterede aspekter omkring en patient noteres, heriblandt: (1) 
Patientens tidligere sygdomme, (2) tidligere anæstesikomplikaitoner hos patient og/eller sælgtninge, (3) 
allergier, (4) aktuel medicinindtagelse samt (5) aktuelt funktionsniveau (Storstrømmens Sygehus Næstved, 
2005 s. 6). 
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3 Visioner om den samlede forandring 
I dette kapitel vil idéer til det samlede system – systemet værende den tiltænkte teknologi samt den 
organisation hvori den skal indgå – blive præsenteret. Grundet den ændring it‐designer‐gruppen skønner, 
vil forekomme i organisationen, er det derfor også nødvendigt at vurdere, hvilke kvalifikationer brugerne af 
systemet skal tilegne sig. 
 
3.1 Teknologi 
Herunder vil it‐designergruppen beskrive hvilke krav, der er til it‐platform og it‐systemet per se, samt 
det fremtidige it‐systems funktioner og brugergrænseflader. 
 
3.1.1 It­systemer og it­platform 
Personoplysninger skal indhentes fra ”GS!Åben”8 databasen og det skal være muligt at tilgå data fra de 
allerede eksisterende elektroniske patientjournaler, herunder også medicinalhistorik, der skal anvendes i 
forbindelse med bedøvelse af patienter umiddelbart før operationer. 
I skrivende stund anvendes Windows XP som operativsystem på flere computere på 
operationsafdelingen, bl.a. den computer hvorpå de nuværende akutskemaer oprettes og redigeres i 
Microsoft Word.  Der eksisterer forskellige portaler indenfor sygehusvæsenet, hvor en række forskellige 
databaser kan tilgås, bl.a. patientinformationer (CPR‐nr., navn, bopæl, etc.), medicinalhistorik, o.a. Der er 
konsensus om, at Windows XP anvendes som standardoperativsystem i Region Sjælland9, og idet 
databaserne er lokaliseret på Windows XP maskiner, er det derfor oplagt at udvikle det ønskede it‐system 
til denne platform. Endvidere kræves der, udover storskærmene, en separat brugergrænseflade tilpasset 
normalstørrelse skærme (fx 17’’) (uddybet  i afsnit 3.1.3 BRUGERGRÆNSEFLADE), idet det er tænkeligt, at 
avancerede funktioner, fx ved indledende planlægning, vil kræve tastatur, mus, scanner og evt. andre 
input‐enheder. Maskinerne med normalstørrelse skærme kører Windows XP, hvilket er endnu et argument 
for at anvende dette styresystem. 
Som tidligere nævnt ønsker Region Sjælland, med inspiration fra iHospital, at udvikle deres eget it‐
system. Kodesproget, som applikationen skal udvikles i, er til en vis grad underordnet. Dog er det ikke 
nødvendigt med et platformsuafhængigt kodesprog, idet operativsystemet er bestemt – Windows XP. Der 
                                                            
8 GS!Åben: Navnet på en main‐frame‐database, der er tilgængelig gennem programmer som fx OPUS 
Patientforløb. OPUS er en serie af standardportaler i sygehusvæsenet, hvor registrering af bl.a. patientdata og 
medicing er mulig (Søfren, 9. nov 2009). 
9 Informativt Bilag v 00 06. Citat: ”PC’erne er bestykket, så de kan afvikle Windows XP, som er 
standardoperativsystemet overalt.” Se APPENDIKS B: IT‐SITUATIONSBESKRIVELSE for detaljer. 
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gøres dog opmærksom på, at det vil være fordelagtigt at anvende et kodesprog der uproblematisk kan 
kommunikere med de eksisterende main‐frame databaser, bl.a. ”GS!Åben”. 
 
3.1.2 Funktion 
Der er tre væsentlige hovedfunktioner, der skal understøttes i et nyt it‐system: 
1. Det skal være muligt at booke en serie af planlagte operationer samt akutoperationer, og derved 
om‐booking af planlagte operationer. 
2. Storskærmene skal kunne opereres individuelt, men skal samtidig også kunne give et stort, 
samlet overblik, hvorfor det formentlig er nødvendigt med to eller tre storskærme monteret i 
serie umiddelbart efter hinanden. 
3. Patientdata skal hentes fra en hoveddatabase (fx EPJ) således at disse data ikke skal indtastes 
flere gange manuelt. Desuden skal der oprettes en separat database for det nye system, der 
gemmer bookinger samt enkelte patientoplysninger, evt. krypteret. 
Ved booking af operationer er det nødvendigt at indberegne en lang række variable. Fx skal det 
undersøges om det nødvendige personale er til rådighed, hvilket udstyr skal klargøres, hvad den 
estimerede varighed af en operation er samt rengørings‐ og klargøringstid, hvilke operationer skal 
prioriteres først, etc. Ydermere kan der med fordel anvendes en form for ”in mente”‐liste10, der indeholder 
de planlagte operationer, der blev aflyst pga. akutoperationer. Ideen med ”in mente”‐listen er, at 
sygehuspersonalet ikke er tvunget til at foretage en om‐booking på stående fod, da forholdene på 
operationsafdelingen nemt kan blive stressede og kaotiske, når en akutpatient kommer ind. 
Endnu et vigtigt aspekt i forbindelse med alle booking’er (planlagte, akutte og om‐booking) er, at 
registrere hvem der opretter eller ændrer de forskellige operations‐booking’er på booking‐stationen og 
hvornår dette blev foretaget. Vedkommende, der udførte handlinger i forbindelse med en booking, vil 
herved fungere som reference, i tilfælde hvor yderligere koordination er nødvendig, fx hvis der er sket fejl. 
Denne opgave kan tilfalde koordinationssygeplejersken på Anæstesi, da jobfunktionen er forenelig med 
den nuværende arbejdsgang. Operationers estimerede varighed er også vigtig at få inkluderet i forbindelse 
med booking. I skrivende stund inddeles operationerne efter type, hvor tidsforbruget er baseret på tidligere 
operationer af samme type. Denne type‐opdeling kan overføres direkte til et it‐system. 
Storskærmene vil fungere som elektroniske opslagstavler, hvor det er muligt at få overblik over 
forestående operationer (fx per timeinterval, per dag eller per uge) (se Figur 3), frembringe oplysninger om 
én specifik operation, og endda tilgå en patients journal (EPJ) såfremt medicinhistorik el.lign. ønskes 
undersøgt. Når der fortages ændringer i en booket operation skal dette opdateres dynamisk på 
storskærmene, der viser elementer hvori den respektive ændring er foretaget. Herved opstår to nye 
                                                           
10 ”In mente”‐liste: Der bruges betegnelsen ”Fremrykkeliste” i rapporten ”Booking projekt, Storstørms Amt, 
Udvikling af operationsplanlægning, ‐program og oversigter” (Storstrøms Amt, 2000 s. 7). 
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problemer: (1) Den samme booking må ikke kunne redigeres af flere personer på én gang og (2) når 
opdateringen foretages må de ikke være forstyrrende for andre, der ser elementer af den opdaterede 
booking – eksempelvis må et skærmbillede på en oversigt ikke pludseligt flytte sig, men samtidig skal en 
notifikation vises, således, at der ikke kan være tvivl om, at booking’en er blevet ændret. 
 
 
I et nyt it‐system skal det være muligt at tilgå ”GS!Åben” og evt. andre main‐frame‐databaser, 
indeholdende patientoplysninger. Disse oplysninger kan anvendes til automatisk at udfylde nogle 
formularbokse og parametre i forbindelse med en operations‐booking. Her hentydes specifik til, at navn, 
adresse, sygehusbesøg, behandlingsforløb, medicinhistorik, m.v. kan indlæses automatisk fra en persons 
CPR‐nummer. Når en booking gemmes skal disse informationer lagres i en separat database, som kun it‐
systemet udviklet til storskærmene har adgang til. Det kan være fordelagtigt at kryptere disse data, for at 
overholde tidligere nævnte paragraf i Patientdataloven. Såfremt en indlæggelseshistorik for patienter i 
dette system ikke er nødvendig, idet dette i forvejen registreres i andre systemer, fx OPUS Patient, er det 
måske blot nødvendigt at opbevare informationerne i den tid, patienten er indlagt og har kontakt til 
Anæstesi. 
Det skal på storskærmene være muligt at søge blandt de patienter, der er registreret i it‐systemet, 
hvorfor et styringsværktøj som fx et tastetur er nødvendigt, evt. vist direkte på skærmen. Se afsnit 3.1.3 
BRUGERGRÆNSEFLADE. 
Når personalet på Anæstesiafdelingen søger telefonisk kontakt til, eller bliver kontaktet af, personale på 
andre afdelinger, kan dette være fordelagtigt at registrere dette i it‐systemet. Herved kan andet personale 
på Anæstesi se, at denne kommunikation har fundet sted, hvorfor yderligere kommunikation kan holdes 
internt. Denne funktion bliver med fordel anvendt på Horsens Sygehus (iHospital, 2009). 
Figur 3 
Idé til opsætning af tre stormskærme monteret i serie. På skærm 1 vises en oversigt for de næste 7 dage, 
startende med den aktuelle dag, hvor detaljeniveauet om de enkelte booking’er er relativt lav. På skærm 2 vises 
en oversigt for den aktuelle dag, hvor detaljeniveauet for de enkelte booking’er er højere. På skærm 3 vises én 
specifik booking, hvor detaljeniveauet er meget højt (patientinformationer, deltagende sygehuspersonaler, 
udstyrsliste, etc.), og desuden kan patientjournalen (EPJ) tilgås. Det skal bemærkes, at det er muligt at tilgå alle 
visninger og booking’er fra alle tre skærme. 
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En anden funktionalitet i it‐systemet, der kan kategoriseres som værende ”nice‐to‐have”11 er en 
automatisk generering af et ugeskema for operationer. It‐systemet får nogle input‐data; operationer og 
deres estimerede tidsforbrug samt personaleskemaer. Disse data bearbejdes af en algoritme, der 
producerer et udkast til et ugeskema, som personalet efterfølgende kan afvise eller foretage ændringer i. I 
bedste tilfælde kan tidsforbruget i forbindelse med serie‐booking’er12 af planlagte operationer reduceres 
markant, idet sygehuspersonalet ikke længere skal arrangere dette fuldstændig manuelt. 
 
3.1.3 Brugergrænseflade 
It‐systemet, der skal tilgås af forskellige ansatte på operationsafdelingen, fx læger, sygeplejersker og 
portører, skal kunne overskues af flere brugere af systemet samtidig, hvorfor det er vigtigt med en relativt 
stor brugergrænseflade. En mulig løsning er, som på Horsens Sygehus store skærme, hvor skemaer for 
book’ede operationer vises. Opstilles der flere storskærme samme sted kan forskellige skemaer og sider 
vises samtidig, for at danne et større samlet overblik. Desuden kan forskelligt personale arbejde ved hver 
deres skærm samtidig. Som nævnt skal det være muligt at søge blandt patienter, der er registreret i it‐
systemet, hvorfor det er oplagt at inkorporere et tastatur, der vises direkte på storskærmene. Et tastatur af 
typen QWERTY vil formentlig være det lettest anvendelige for sygehuspersonalet, da denne opsætning af 
tasterne er en verdensstandard og derfor findes på størstedelen af normale computere på danske 
sygehuse. Den numeriske del af tastaturet (NumPad) bør vises altid, når tastaturet er vist, idet det skønnes 
at de fleste patientsøgninger vil være på patienters CPR‐numre. 
Den umiddelbare fordel ved storskærme er, at der er plads til mange elementer og meget tekst. 
Alligevel kan de mange elementer hurtigt opbruge pladsen. I Figur 4 (side 13) vises et udkast (Mock‐up) til 
en brugergrænseflade for systemet. Der indgår i dette eksempel blot seks stuer, og der er knapper til at gå 
op og ned, såfremt der skal vises flere stuer (syv og derover). Dette forringer imidlertid overblikket, idet alle 
stuer, og derved alle operationer, ikke kan vises samtidig. Omvendt, hvis den afsatte plads til hver stue 
bliver mindre (rækkernes højde formindskes) vil mængden af informationer, der indgår i hver operation 
enten blive reduceret, eller også skal skriftstørrelsen formindskes. Der gøres opmærksom på, at der i Figur 
4 vises et dagsskema. Et 7‐døgnsskema vil være langt mere begrænset af ovennævnte faktorer. 
I forbindelse med styregruppe‐interview d. 6. november 2009 udtrykte Vagtbærende Overlæge Michael 
Weber et ønske om en funktionsspecifik skemavisning. Hans idé var, at personer, der skal anvende 
systemet, kan vælge en visning, der er tilpasset deres jobfunktion. Eksempelvis skal læger og evt. 
afdelingssygeplejersker bruge informationer om behandlingsforløb, mens portører, der også anvender 
                                                           
11 Nice‐to‐have: En funktion, der betegnes  som værende ”nice‐to‐have” er brugbar, men ikke stærkt nødvendig. 
Dette kan stilles op mod ”need‐to‐have”, som ofte betegner kernefunktioner, der skal inkluderes i fx et it‐
system. 
12 I skrivende stund laves serie‐booking’er af planlagte operationer torsdag eftermiddage, jf. afsnit 2.2 
FORUNDERSØGELSENS UDGANGSPUNKT OG ANALYSE AF NUVÆRENDE ARBEJDSGANGE. 
12 
 
systemet, skal have en visning over tidspunkter for afhentning samt hvor forskellige patienter skal fragtes til 
og fra i deres senge. 
I tilfælde hvor mere avancerede funktionaliteter skal tilgås, fx når der skal book’es operationer, vil en 
standardopsætning – en mindre skærm med tilknyttet mus og tastatur – være mere optimalt end 
storskærmene. Desuden vil en serie‐booking, foretaget på storskærme, formentlig forårsage 
muskeltræthed i armene over tid. En tredje faktor er, at en storskærm skal betjenes indenfor én arms 
længde, hvorfor udsynet og overblikket for andet personale end vedkommende, der betjener skærmen, vil 
være forringet. 
I forbindelse med serie‐booking’er bør det deltagende personale anvende en projektor, hvorved 
brugergrænseflade, tilpasset standardstørrelse skærme, kan komme op i et sådant format, at alle deltagere 
kan overskue booking‐skemaet samt det kan betjenes på afstand. 
På Figur 4 er en mock‐up af brugergrænsefladen på storskærmene vist. Dette billede er gengivet i større 
format i APPENDIKS D: MOCK‐UP AF BRUGERGRÆNSEFLADE, hvortil en forklaring af de forskellige funktionaliter er 
knyttet. 
 
 
 
 
   
Figur 4 
Mock‐up af skærmbillede på storskærmene. 
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På Figur 5 herunder vises et udsnit af én book’et operation fra Figur 4. 
 
 
 
   
Figur 5 
Udsnit af en book’et operation på storskærmen i 1:1. Fra oven ses: CPR‐nummer, patientnavn, tidsramme, 
operationstype, tilstedeværende sygehuspersonale. Bogstaverne ”N” (narkosetilsyn) og ”B” (Boarding Pass) i de 
små grønne cirkler angiver, hvor langt i forløbet den specifikke booking er nået, og skifter farve alt efter status. 
Grøn angiver at alting er blevet udført (uddybet i afsnit 3.2 ARBEJDETS FREMTIDIGE ORGANISERING). 
3.2 Arbejdets fremtidige organisering – tidslinje for vision 
Visionen for det nye system er i dette afsnit indskrevet som en tidslinje i punktform. Den skal modsvare 
dødehavsrullen (se APPENDIKS C: “DØDEHAVSRULLE”), som repræsenterer nuværende arbejdsgange, for at give 
et bedre overblik over ændringerne fra nu til visionen. Dog er den lidt mere detaljeret end umiddelbart 
nødvendigt for en IT‐forundersøgelse, fordi den er udarbejdet efter ønsker fra styregruppen. 
 
Tidslinje for vision 
 
1. Speciale opretter digital OP‐rekvisition (bliver vist som afventende): 
a. Patient data hentes fra en main‐fram‐database, fx ”GS!Åben”.  
b. Der advares såfremt der er for mange OP‐booking’er på samme dato – skemaet er fuldt. 
c. På basis af operationstype beregnes gennemsnitstid som forslag for operationens varighed. 
d. Forslaget kan justeres (forventet ”knivtid”). 
e. Der kan vælges specielle instrumenter krævet til den respektive operation. 
 
2. Ugeplanlægningsmøde:  
a. Foregår på booking‐stationen med tilhørende projektor, da flere personer skal overskue 
skeamet. 
b. Afventende OP‐rekvisitioner kan flyttes i et drag & drop kalendersystem. 
c. Personale fra Anæstesi kan tilknyttes. 
d. Som forslag vises relevant og tilgængeligt personale, som vælges hhv. på basis af systemets 
personalehistorik og vagtskema. Manuel ændring også mulig. 
e. Der planlægges uden margin mellem operationer, forsinkelser accepteres. Der skal dog være 
en passende buffer sidst på dagen, så overarbejde undgås. 
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3. Narkosetilsyn udføres løbende:  
a. Id‐nummer for operation uden ”narkosetilsyn udført”‐markering tilgås på storskærm. Id‐ 
nummer indtastes i en PDA. Data for narkosetilsynet kan derpå indtastes med et digitalt 
kartotekskort som resultat. Under dette forløb får operationen på storskærmen en 
”narkosetilsyn under udførelse”‐markering. 
b. Narkosetilsyn afsluttes via registrering på PDA og operationen får herved en ”narkosetilsyn 
udført”‐markering. 
 
4. Specialer opretter digitalt OP Boarding Pass på deres egen computer: 
a. ”Boarding Pass udført”‐markering vises ved den givne operation på storskærmen hos 
Anæstesi. 
 
5. Klargøring af OP‐stue: 
a. På storskærmene kan ses om en operation er nært forestående og i hvilken operationsstue 
samt om rengøring er afsluttet, hvorfor stuen skal klargøres. 
b. Vælges operationen kan en liste af instrumenter baseret på OP‐type samt valgte specielle 
instrumenter tilgås. 
 
6. Portøren ankommer med patienten: 
a. Portører kan, via deres PDA, se en liste over dagens planlagte operationer. 
b. Listen opdateres, skulle ændringer opstå (eksempelvis akutoperationer og om‐booking). 
 
7. Hils på patient: 
a. Anæstesilægen har patientjournal på sin PDA. 
b. PDA har stregkodescanningsmodul og patientens armbånd har stregkode. 
c. På den vis kontrolleres personnummer samt det registreres i systemet at operationen går i 
gang. Derpå skifter den grafiske repræsentation af operationen på storskærmen fra gul til 
grøn. 
 
8. Operation i gang (klargøring kan stadig være i afsluttende fase): 
a. Anæstesijournal på PDA. 
b. Vurdering af operationens sluttidspunkt kan ændres i løbet af operationen fra OP‐stuens 
computer. 
c. Ændring vises på storskærmen. 
 
9. Afslutning af operation: 
a. Afslutning registreres på OP‐stuens booking‐station. 
b. Derved er rengøring nært forestående og rengøringspersonalet får en SMS om opgaven. 
c. Operationstiden gemmes i statistikbasen. 
 
10. Rengøring: 
a. Rengøringstiden, som vist på storskærmen, er hentet på basis af operationstype. 
 
11. Næste operation (Operationscyklus gentages, pkt. 5): 
a. Næste operation bliver vist på storskærmen, som startende lige efter rengøring. 
 
12. Planlægningsmøde for næste operationsdag 14.30 – 14.50: 
a. Afholdes evt. foran storskærmene. 
b. Narkosetilsynsstatus på ventende operationer er tilgængelig. 
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 Ikke‐kronologiske punkter (ad hoc planlægning)
 
• Akut OP‐rekvisition fra specialer (kan komme ind på alle tidspunkter): 
a. Kan det ikke nås for specialet at oprette en OP‐rekvisition, kan operationen oprettes 
manuelt på booking‐stationen. 
b. Ellers vælger specialet også akut‐grad. 
c. Akut OP‐rekvisition venter og kan tilgås fra booking‐stationen ved siden af storskærmene. 
Har samme setup som booking‐stationen i ugeplanmødelokalet. 
d. Operationen placeres i planen i forhold til akut‐grad og personale vælges evt. ud fra 
systemets beregnede forslag. 
e. Vises derefter på storskærmen. 
f. Det er muligt, hvis akutstuerne er optaget, at flytte planlagte operationer frem. 
 
• Ved skred i planlægningen: 
a. Hvis tiden skubbes og en operation flyttes så sluttid ligger efter kl. 15.00 bliver den grafiske 
repræsentation på storskærmen rød. Den må tilgås for at vælge aflyst eller fortsat aktiv. 
b. Vælges aflyst får operationen igen status som OP‐rekvisition, den fjernes fra storskærmen og 
det gemmes, at den har været aflyst. Rekvisitionen kan så tilgås på booking‐stationen ved 
siden af eller til ugeplanmødet, som resten af OP‐rekvisitionerne. Som tidligere nævnt kan 
den dog med fordel også ligge i en separat ”in mente”‐liste, så de ikke overses i mængden. 
c. Vælges ”fortsat aktiv” forbliver den grafiske repræsentation gul, som afventende og det 
valgte personale skal arbejde over. 
 
 
 
3.3 Kvalifikationsbehov 
Her vil der kort blive gjort rede for, hvilke kvalifikationer personalet skal tilegne sig, for at betjene det 
nye system. Kvalifikationerne kan være både it‐orienterede og arbejdsprocesmæssige. 
Da tilgangen til it‐systemet vil være opdelt i to forskellige adgangsformer, vil der være forskellige krav til 
medarbejderne, alt efter hvilken adgang de har brug for. Den informationsvisende del af systemet, der vil 
være tilgængelig via de førnævnte storskærme, skal designes så intuitivt som muligt. Da der ydermere kun 
er tale om informationsvisning, og ikke redigering af data eller lignende, vil der som træningsprogram ikke 
være brug for meget mere end noget hurtigt kollektiv information om systemets egenskaber. Personalet vil 
herefter have mulighed for selv at eksperimentere med brugen af skærmene, og selv passe de tilgængelige 
informationer ind i deres arbejdsgang. 
Anderledes vil det være for den redigerende del af systemet værende booking‐stationerne. Denne del vil 
primært blive anvendt af den koordinerende sygeplejerske, og andre der skal have adgang til at redigere i 
operationsplanlægningen. Her vil der for det første kræves en mulig omlægning/omprioritering af 
arbejdsopgaver, da det nye it‐system vil være mere omfattende end det gamle. Dette vil også medføre 
noget træning i it‐systemets funktionalitet. Denne træning vil umiddelbart kunne klares ved nogle enkelte 
forelæsninger for folk, der skal anvende it‐systemet. Efterfølgende vil det også være relevant med noget 
"over‐the‐shoulder"‐træning, hvor personalet kan afprøve forskellige arbejdsopgaver i it‐systemet.
16 
 
4 Fordele og ulemper 
Fordelene ved det nye system er mange. Primært vil det være nemmere at danne sig et hurtigt og 
detaljeret overblik, over operationerne på samtlige operationsstuer. Planlægning af personale, stuer, 
materiale og tid m.m. vil desuden blive mere effektiv. Dette vil medføre bedre udnyttelse af hospitalets 
ressourcer, og gøre det muligt at yde bedre og mere effektiv service til patienterne. 
Det udbedrede overblik i systemet, vil også medføre nemmere kommunikation, mellem personalet i de 
forskellige specialer. Dette vil muliggøre hurtig omstrukturering af skemalagte operationer, og forbedre 
muligheden for saglige og informerede beslutninger angående planlægning. 
Det digitale system vil derudover medvirke til at nedbringe menneskelige fejl, som fx navne der er stavet 
forkert, CPR‐numre der bliver forvekslet, og papirer der er blevet forlagt eller fejl‐arkiveret.  
Der er dog også ulemper ved systemet. For det første vil systemet kræve en vis omstrukturering af de 
nuværende arbejdsgange og nuværende rutiner. Systemet vil desuden føre til en mere fastlagt proces, 
vedrørende operationsplanlægning. Dette skyldes den mere rigide struktur af computerprogrammer, der 
ikke bidrager til ad hoc problemløsning. 
Et andet problem ligger i den planlagte brugergrænseflade. Touch‐skærme på et hospital vil medfører en 
større grad af indirekte kontakt mellem personalets hænder. Dette er et potentielt problem på et hospital, 
hvor hygiejne er uhyre vigtigt. Problemet skønnes dog at være minimalt, da personalet på et hospital er 
meget opmærksomme på hygiejne, og skærmene let ville kunne placeres tæt ved håndvaskfaciliteter, eller 
andre desinficeringsmuligheder. 
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5 Strategi og plan for implementering 
Dette afsnit beskæftiger sig med implementeringen af it‐systemet i Anæstesiafdelingen og specialer. 
Afsnittet skal bidrage til at give et bredere beslutningsgrundlag for styregruppen, it‐afdelingen i Region 
Sjælland samt den gruppe af it‐systemudviklere, der skal designe og dernest implementere it‐systemet. 
Rent organisatorisk resulterer det nye system ikke i mange ændringer, for Anæstesiafdelingen. Der skal 
stadig afholdes de sædvanlige møder, dog vil der være mulighed for at afvikle dagplanmødet 
(planlægningsmøde for næste operationsdag) foran storskærmene. Desuden vil personalet ikke blive udsat 
for nævneværdige omrokeringer. Det forventes dog, at dagplanmødet i nogle tilfælde kan forkortes 
tidsmæssigt, hvorved en del af koordinationssygeplejerskens tid kan frigives til anden funktion, på dage 
uden store tidsmæssige afvigelser. De ændringer it‐systemet vil bidrage mest til består i færre 
telefonopkald, mindre papir‐ og fysisk dokumenthåndtering samt tidseffektivisering. Effektiviseringen er et 
resultat af en sammenrykning af operationerne, ved at fjerne margin mellem dem. Det betyder, at 
patienter ikke længere kan gives en præcis operationstid, men snarere et sandsynligt tidsinterval. 
Grundet de få organisatoriske ændringer har hospitalet en mulighed for at implementere it‐systemet 
ved brug af paralleldrift. Dvs. at den gamle og den nye fremgangsmåde i en periode vil blive benyttet 
samtidigt. I denne periode vil der være ekstra arbejde, hvorfor det skønnes at ekstra personale i peridoen 
kan blive nødvendigt. Til gengæld får personalet mere frihed til at lære det nye system at kende, uden at 
udsætte patienterne for unødig risiko for fejl, opstået på basis af børnesygdomme i it‐systemet. 
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6 Anbefalinger og prioriteringer 
Vi anbefaler, for at gøre implementeringen endnu mere lempelig, at den inddeles i faser. Faserne er 
valgt på basis af implementeringskrav på teknisk niveau og prioriteres som følger.  
• Implementeringsfase 1:  Storskærme og booking‐stationer sættes op på Anæstesi. 
• Implementeringsfase 2:  Specialer får deres booking‐stationer.
• Implementeringsfase 3:  Anæstesilægen får en PDA med patientjournaler, portører får PDA med OP‐
planer 
• Implementeringsfase 4:  Der introduceres SMS‐service for rengøringspersonale. 
 
Meget af det papir, der bruges på nuværende tidspunkt vil først forsvinde ved implementeringsfase 2 og 
den organisatoriske ændring ved implementeringsfase 1 er forsvindende lille. Derfor kan det virke 
irrelevant at have dobbelt indtastningsarbejde samtidig med den oprindelige tidskrævende papirbaserede 
arbejdsproces.  Af denne grund kan det være fordelagtigt først at starte paralleldriften i 
implementeringsfase 2.   
Implementeringsfase 1 og 2 forventes at startes med kort interval, hvorimod der kan være en længere 
prøveperiode inden de følgende faser. Implementeringsfase 3 og 4 kan opfattes som muligheder og ikke 
krav. Derfor, når implementeringen af fase 1 og 2 er afsluttet og velfungerende, kan det overvejes om 
yderligere faser skal implementeres. 
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7 Anerkendelser 
Vi vil gerne takke Lars Henrik Søfren, It‐programchef, Region Sjælland, idet han har formidlet vores 
kontakt til Næstved Sygehus, og arrangeret møde‐ og kommunikationsveje til styregruppen. Han har bl.a. 
også bidraget med informationer omkring tekniske forhold i Region Sjælland. 
Endvidere vil vi takke Vagtbærende Overlæge Michael Weber, Anæstesi, Næstved Sygehus, for at 
indvillige i at fungere som informant samt styregruppe. Han har bidraget med informationer om 
nuværende arbejdsgang, ønsker og forslag til it‐systemet samt research‐parirer. 
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9.1 Appendiks A: MUST 
MUST‐metoden beskriver hvordan en It‐forundersøgelse tilrettelægges og gennemføres som en proces, 
samt karakteren og indholdet af de produkter som forundersøgelsen resulterer i. MUST er bygget op 
omkring fire faser: 
1. Forberedelsesfasen – projektetablering 
I denne fase afklares rammerne for forundersøgelsen. Der laves et projektgrundlag, som nærmere beskriver 
forundersøgelsens udgangspunkt. Der laves også en plan for hvordan forundersøgelsens skal gennemføres. 
2. Fokuseringsfasen – strategianalyse 
Ved at analysere virksomhedens forretnings‐ og it‐strategi identificeres de arbejdsområder som forundersøgelsen 
skal behandle. 
3. Fordybelsesfasen – dybdeanalyse 
Her undersøges de, i fokuseringsfasen udvalgte, arbejdsområder mere dybdegående. Hovedresultatet er en liste 
over mål, problemer og behov i den nuværende arbejdspraksis. 
4. Fornyelsesfasen – visionsudvikling 
Denne fase resulterer i en beskrivelse af, hvordan fremtidige arbejdsgange kunne se ud. Dette inkluderer it‐
systemernes funktion, grænseflade, den tekniske platform samt arbejdets organisering og de kvalifikationer de ansatte 
skal være i besiddelse af. 
 
Under hver fase kan forskellige teknikker benyttes. Bogen ”Professionel it‐forundersøgelse” (Simonsen, 
et al., 2008), som beskriver MUST‐metoden, indeholder en lang række forslag til teknikker, hvoraf vi i denne 
forundersøgelse har fokuseret på disse: 
• Funktionsanalyse 
Er en teknik til at analysere arbejdsfunktioner. Funktionerne analyseres ud fra de krav, behov og betingelser som 
omgivelserne stiller til det arbejdssystem som analyseres, og de funktioner som arbejdssystemet yder til 
omgivelserne. 
• Dødehavsrulle 
Viser et kronologisk forløb af en arbejdsproces, som omfatter mange aktører. Navnet kommer af at den laves på et 
meget langt (fx 1x10 m) stykke papir. Her kan hver del af arbejdsprocessen beskrives af de(n) involverede aktør(er).  
• Interview 
Kan opbygges på to måder: 
? Det strukturerede (kvantitative) interview 
Er en række på forhånd opstillede spørgsmål, som i visse tilfælde næsten kan erstattes af en 
spørgeskemaundersøgelse. 
? Det ustrukturerede (kvalitative) interview 
Består af åbne spørgsmål, som kan uddybes og føre til en dialog. 
• Observation 
Handler om at studere og opnå indsigt i bestemte arbejdsopgaver, og hvordan de udføres. 
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 9.2 Appendiks B: It­situationsbeskrivelse 
Region Sjælland’s it‐situationsbeskrivelse – Beskrivelse af Region Sjællands samlede it infrastruktur. 
Denne standardbeskrivelse ikke er offentligt tilgængelig, hvorfor det kapitel, der har relevans for 
denne forundersøgelse, er gengivet herunder. 
 
Kapitel 2: It infrastruktur
Afsnit 3: Arbejdsstationer 
 
Arbejdsstationerne er standard PC baserede.   
PC’erne er bestykket, så de kan afvikle Windows XP, som er standardoperativsystemet overalt.  Dvs. PC'er 
generelt har CPU kapacitet på minimum 1 GHz og 512 MB RAM.  
Der er ikke installeret specielle lyd eller grafikkort på PC’erne ud over standardudstyr.  
PC’erne består både af stationære og bærbare PC'er.    
I den følgende tabel er nævnt nogle af de væsentligste programelementer på PC’erne:  
Type Specifikation 
Styresystem Windows XP, SP2 (dansk) 
Officepakke MS Office 2003, SP3 
Browser Internet Explorer 6.0 eller nyere 
Antivirus Symantec Antivirus v. 10.x 
Kliniske 
applikationer 
Den generelle kliniske arbejdsplads er browserbaseret (.Net) og omfatter CSC OPUS‐
portal, OPUS Medicin, OPUS Notat og visningsmoduler for laboratoriesystemer, 
røntgenbilleder m.v.  
På afdelingsniveau findes mange forskelligartede klientprogrammer på varierende 
teknologier fra terminalemulering over ældre Windows‐klienter til nyere 
browserapplikationer. 
Den generelle sekretærarbejdsplads har typisk adgang til 3270‐terminalemulering og 
forskellige windowsprogrammer for patientadministrationer i GS/GSÅben/OPUS 
Patient samt andre systemer. 
  
Alle arbejdsstationer bruges til flere applikationer, dvs. nyanskaffede systemer vil skulle fungere sammen med 
andre og deles om arbejdsstationens ressourcer.  
På de kliniske afsnit af sygehusene er personalet meget mobilt og vil bruge flere forskellige arbejdsstationer i 
løbet af en arbejdsdag.  
I mere administrative områder er der tale om mere faste personlige arbejdspladser.  
Såvel den kliniske arbejdsplads som den generelle sekretærarbejdsplads forventes i løbet af 2009 at blive 
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opgraderet og konsolideret til en ensartet systemanvendelse baseret på: 
OPUS Arbejdsplads (portalløsning) 
OPUS Notat 
OPUS Medicinering 
Diverse moduler for booking, rekvisition og visning af billeder 
  
Alt lokalt PC‐programmel skal kunne udrulles centralt.  
Alt lokalt PC‐programmel skal være foreneligt med aktivt antivirusprogrammel.  
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9.3 Appendiks C: “Dødehavsrulle” 
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9.4 Appendiks D: Mock­up af brugergrænseflade 
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Øverst på skærmen befinder der sig en række menu‐funktioner (”I dag”, ”Næste 7 dage”,”Patientliste”, 
etc.), der alle ændrer sidevisningen. Vi har valgt at inkludere visningen for den aktuelle dag i denne rapport, 
da vi skønner at dette skærmbilledet vil blive det mest anvendte. Vi gør opmærksom på, at denne mock‐up 
er en af de første, der er blevet lavet af projektgruppen og at vi selv har observeret fejl, mangler og 
elementer der bør flyttes, fjernes eller inkorporeres i andre elementer.  
Knapperne ”Tilbage” og ”Frem” vil fungere på samme måde som en browser‐historik; det er altså muligt 
at gå tilbage til tidligere skærmbilleder (visninger specifikt). Eksempelvis, hvis man finder en patient P1 
gennem ”Patientliste”‐funktionen eller ”Søg patient”‐funktionen, tilgår vedkommendes profil/journal, og 
derefter finder en anden patient P2’s profil, kan man ved tryk på ”Tilbage” gå tilbage til P1. Herved bliver 
”Frem”‐knappen aktiv, således at man (igen) kan gå til P2 direkte fra P1’s profil. De to knapper er ”meta”‐
funktioner, de gælder altså for samtlige skærmbilleder, der kan tilgås. Projektgruppen har derfor diskuteret, 
at disse knapper bør flyttes til en mere central placering. 
Knapperne ”Tidligere tidspunkter”, ”Senere tidspunkter” og ”Aktuel tid” er værktøjer til at flytte fokus 
for visningen (den lyseblå kolonne) frem og tilbage i tiden for skemaet. Disse bør inkorporeres andetsteds, 
således at der bliver mere plads til decideret skemarelaterede objekter. ”Tidligere tidspunkter” og ”Senere 
tidspunkter” kan fx bygges ind i tidslinjen (øverst i skematabellen) eller en hånd kan placeres midt i 
skematabellen, således at et større område bliver berørt, og man kan ved at flytte hånden mod venstre 
eller højre bevæge skemaet mod den tid, man ønsker vist. ”Aktuel tid” bør fjernes, da et klik på ”I dag” har 
samme funktion, såfremt man i forvejen anvender ”I dag”‐visningen. 
Knapperne ”Ned” og ”OP” gør det muligt at få vist flere stuer. Der er i denne mock‐up kun 6 stuer. Skal 
der være plads til flere stuer må én af to følgende valg foretages: (1) Teksten i booking‐felterne og booking‐
felternes højde skal formindskes eller (2) rul op/ned‐funktionen bibeholdes. Førstnævnte kan give 
problemer mht. læsbarheden af informationerne på afstand. Sidstnævnte vil forringe overbliksforholdene. 
Dette bidrog til en diskussion i it‐designergruppen om hvorvidt knapper som disse bør fjernes helt og at de 
øverste menupunkter skal minimeres dramatisk, specielt i højde. Herved vil der blive mere plads til 
skemarelaterede objekter. Såfremt der skal være mulighed for at rulle op og ned mellem forskellige stuer, 
kan knapperne ”Ned” og ”OP” indbygges i skematabellen på samme vis som tidsflytningsfunktionerne, hhv. 
øverst og nederst. 
Den lyseblå kolonne angiver den aktuelle time. Den røde, lodrette streg angiver det nøjagtige tidspunkt i 
skemaet. Der er desuden et ur samt dato øverst på skærmen i midten. Den rødfarvede tidsindikator 
umiddelbart under uret (”00:44”, mm:ss) er en nedtællingsmekanisme, der er knyttet til de røde 
markeringer på stuerne 2 og 6. Disse markeringer indikerer, at der indenfor 2 minutter er blevet foretaget 
ændringer i skemaet for den pågældende stue, indenfor den på skærmen synlige tidsramme. 
Skærmbilledet ændrer sig ikke med det samme, når der bliver foretaget ændringer, således at man ikke 
bliver forstyrret ved at elementer forsvinder, ændres eller flyttes, når man anvender en specifik visning. 
Man kan ved tryk på de røde markeringer acceptere at få vist ændringerne. Ændringerne bør vises som 
animationer. Fx flytning af operationer glider fra den gamle position til den nye, operationer der fjernes 
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bliver mere og mere transparante indtil de ikke længere kan ses (fade out), og nye operationer bliver mere 
markante (fade in). Den førnævnte røde timer bliver synlig efter 1 minut (af de to 2 minutter) efter en 
ændring er blevet foretaget. Når tiden 0 sekunder nås vil systemet gennemtvinge en opdateringen af 
billedvisningen, med mindre der fortages noget aktivt på skærmen, hvorved nedtællingen startes forfra ved 
2 minutter og den røde nedtællingsindikator skjules i 1 minut. 
Når en hel time er gået vil skærmbilledet automatisk blive ændret efter 2 minutter, hvor der intet er 
foretaget (på samme måde som ved ændring af operationsskema). Den lyseblå kolonne vil altid være den 
aktuelle time og altid kollonne to, med mindre der aktivt køres frem eller tilbage i skemaet. Dette sikrer, at 
der altid er plads til tekstindholdet i operationsblokkene og at nyligt afsluttede operation, der måske reelt 
stadig er i gang, bliver vist. 
De enkelte booking‐blokke (grå, gule og grønne rektangler med afrundede hjørner i skemaet) er 
forklaret i afsnit 3.1.3 BRUGERGRÆNSEFLADE (side 12), hvor et eksempel i større format er givet. Den grå blok 
skiller sig ud fra de andre, ikke blot i farven, men idet der er taget en ”bid” af venstre side – siden afrunder 
indad i blokken. Dette indikerer, at operationen startede på et tidligere tidspunkt, en det der kan vises af 
skemaet.  
